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PREFACE 



Je poursuis le dessein que je me suis proposé de re- 
cueillir et de publier, dans une série d'études distinctes, 
les résultats de mes recherches et de mes observations 
personnelles sur les principaux sujets de la médecine 
légale, sur ceux qui forment en réalité le fond de la pra- 
tique dans cette branche de notre art. Après les attentats 
aux mœurs, l'avortement, la strangulation, la suffocation, 
l'empoisonnement, j'offre aujourd'hui à mes élèves et à 
mes confrères une monographie de l'infanticide. 

Il n'est pas de questions plus ardues, plus complexes, 
que celles qui se rattachent à la démonstration scienti- 
fique du crime d'infanticide. Il n'en est pas non plus qui 
se présentent plus souvent au médecin, et qui sollicitent 
plus vivement son attention. En effet, l'infanticide n'ap- 
partient pas seulement à la pratique spéciale de la méde- 
cine légale, ni à l'exercice des grandes villes où les res- 
sources abondent et où la responsabilité ♦peut être 
déclinée ou partagée. Il faut que le médecin, l'officier de 
santé comme le docteur, soit prêt en tout lieu à con- 
stater des faits qui se montrent partout, dans les cam- 
pagnes plus peut-être qu'aucun autre genre de crime, et 
que la justice trouve en lui un auxiliaire éclairé, sûr de 
sa science comme de sa conscience, également incapable 
de précipitation et de négligence, et sur les jugements de 
qui elle puisse guider son action. 

Il n'en est pas toujours ainsi : je reçois chaque année 
et je pourrais citer un nombre considérable de lettres 
dans lesquelles des confrères me confient leur embarras. 
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leurs hésitations, et me font l'honneur de réclamer mes 
avis à Toccasion de cas divers d'infanticide. 

Mais je n'ai pas besoin de ce témoignage pour être 
convaincu des difficultés de toute nature que présente ce 
genre d'expertise. Je l'ai éprouvé plus que personne, et 
gi je suis parvenu à m'en faire une idée exacte et à les 
surmonter, c'est parce que mon expérience, vieille de près 
de vingt-cinq années, se fonde aujourd'hui sur plus de 
huit cents faits particuliers, observés par moi, étudiés 
avec tout le soin possible, et dans lesquels se sont repro- 
duites un grand nombre de fois les formes les plus variées 
de l'infanticide, et les questions souvent les plus inatten- 
dues auxquelles il peut donner naissance. 

Il n'en reste pas moins constant pour moi que, sur ce 
sujet comme sur la plupart des autres parties de la méde- 
cine légale, les enseignements anciens et les livres clas- 
siques sont insuffisants pour fournir les éléments pra- 
tiques d'une expertise et les notions précises dont le 
médecin, peu habitué aux recherches de cette nature, a 
besoin pour ne pas rester au-dessous de sa tâche. Et 
cependant il n'est pas de matière qui ait été plus sou- 
vent, plus longuement et plus compendieusement traitée. 
On formerait une bibliothèque de ce qui a été écrit sur 
l'infanticide, et le nombre des thèses seulement qui ont 
été soutenues dans les universités allemandes depuis un 
demi-siècle, lasserait la patience du collectionneur le plus 
ardent. 

Aussi n'est-ce pas poiu* ajouter à mon tour quelques 
pages à tant d'autres que je publie cette étude. J'ai voulu, 
ei puissé-je avoir réussi, suivant la règle que je me suis 
tracée dans chacun de mes précédents travaux, rendre 
l'histoire de l'infanticide plus simple et plus claire ; me 
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placer toujours invariablement au point de vue des faits 
et dans la situation exacte où se trouve le médecin légiste 
en face de ce fait qu'il doit constater, analyser et juger, 
faire de la médecine légale en un mot, je ne me lasserai 
pas de le redire, conuue on fait de la clinique. 

Je ne craindrai pas d'abréger en supprimant tout ce qui 
m'a paru inutile dans les interminables développements que 
les auteurs ont donnés au chapitre de l'infanticide ; je ne 
donnerai place à aucune de ces discussions théoriques 
auxquelles se sont complus certains casuistes de la mé- 
decine légale qui ont pris librement carrière dans ce 
champ démesurément agrandi, et ont mis le doute là où 
il faut la certitude, l'obscurité là où il faut la lumière. Je 
m'efforcerai d'être complet sans être long, de poser net- 
tement les questions et d'y répondre avec précision, sans 
méconnaître ni dissimuler, sans trancher surtout témé- 
rairement les difficultés qui peuvent, dans certains cas, 
s'opposer à une solution positive et à des conclusions 
absolues. Les considérations historiques et critiques tien- 
dront peu de place dans cette étude. J'aiu*ai cependant 
à signaler et relever quelques opinions fausses, quelques 
erreurs de fait d'autant plus dangereuses qu'on les trouve 
dans des ouvrages récents et réputés classiques tant en 
France qu'à l'étrange*. 

Je ne prétends, on le voit, à aucun mérite d'invention, 
et je me contenterai de la nouveauté que peut ofl'rir une 
étude consciencieuse entreprise dans l'esprit que je viens 
d'indiquer. Il est cependant, sur cette question de l'in- 
fanticide, quelques observations personnelles dont je re- 
vendique la priorité ; l'une avant tout qui a introduit dans 
la constatation des crimes d'infanticide un élément d'une 
importsCbce capitale, autrefois méconnu et que j'ai mis en 
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lumière. Je veux parler des signes de la mort par suffo- 
cation, qui, tracés et étudiés par moi il y a douze ans, ont 
permis de reconnaître et de caractériser avec évidence le 
procédé d'infanticide le plus usuel et en même temps 
celui qui, faute de démonstration et d'indices suffisants, 
échappait le plus souvent aux recherches. Je trouverai 
dans cette étude l'occasion de reprendre et de compléter 
mes premières observations sur les lésions anatomiques 
que produit la suffocation, et je la saisirai avec d'autant 
plus d'empressement que la valeur de ce signe, dont 
chaque jour a confirmé pour moi la réalité, n'a pas été 
toujours bien comprise et que je suis en mesure aujour- 
d'hui de Tappuyer de preuves plus fortes encore et plus 
puissantes. 

Ainsi que je l'ai toujours fait, je rassemblerai dans ce 
travail un grand nombre d'exemples d'infanticide, de rap- 
ports et de mémoires que j'ai rédigés à l'occasion de faits 
intéressants qui viendront ainsi éclairer en quelque sorte 
l'exposé didactique. J'y joindrai enfin, dans une série de 
planches exécutées avec art et surtout avec la plus scru- 
puleuse exactitude, la représentation de certains détails 
d'anatomie normale ou pathologique, et d'inspection mi- 
croscopique, très-nécessaires à connaître et qui se grave- 
ront ainsi aisément dans la mémoire: J'espère de la sorte, 
si Texécution répond à mon dessein, que rien ne manquera 
pour faire de cette nouvelle étude un guide pratique et 
sûr dans les expertises toujours délicates auxquelles 
donne lieu l'infanticide. 

Janvier 1868. 



maÊm^^Ê^^m 



ÉTUDE MÉDICO-LÉGALE 



SUE 



L'INFANTICIDE 



CHAPITRE PREMIER 

CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. 

L'histoire de rinfâaticide doit occuper dans le cadre de 
la médecine légale une place à part. S'appliquant à un objet 
spécial et parfaitement distinct^ le meurtre de Tenfant 
nouveau-néj elle comprend néanmoins et renferme, comme 
en résumé, Tensemble des questions qu'embrasse le cercle 
presque complet de la pratique médico-légale, et forme 
ainsi un sujet très-vaste et très-particulier dans lequel se 
présentent successivement à l'étude les faits relatifs à l'iden- 
tité aux signes et à l'époque de la morl^ à la marche de la 
putréfaction, aux différents genres de mort violente^ en tant 
qu'ils s'appliquent au nouveau-né; h la constatation de la 
grossesse et de l'accouchement, à l'examen de l'état phy- 
sique et moral des femmes accusées. 

En effet, ce qui constitue l'infanticide, ce n'est pas le pro- 
cédé criminel employé, c'est le caractère de la personne 
frappée. La loi pénale française a consacré cette distinction ; 
elle n'a pas voulu confondre l'infanticide avec l'homicide et 

A. TARonu. — iDùmUdde. i 
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a couvert d'une protection spéciale le nouveau-né, cet 
être qui entre dans la vie sans défense et qu'un crime peut 
si facilement faire disparaître avant môme que son existence 
ait été connue ou seulement soupçonnée. La science, fidèle 
auxiliaire de la justice, doit conformer ses recherches aux 
exigences de la loi. De là, pour le médecin légiste, la néces- 
sité de faire entrer dans la démonstration scientifique de 
rinfanlici^P certains élément» tout à fait particuliers qui 
serviront à constituer l'état et les conditions de la vie du 
nouveau-né, à reconnaître la trace des violences dont il a 
pu être victime, à constater les causes de mort naturelles 
ou accidentelles auxquelles il a pu succomber, et à établir 
les circonstances dans lesquelles s'est écoulée et s'est plus 
ou moins rapidement terminée sa courte existence. 

On comprendra mieux ces rapports étroits qui unissent la 
médecine légale avec la législation, si l'on compare au point 
de vue de l'infanticide la jurisprudence médicale anglaise 
avec la nôtre. A. Taylor, dans son livre excellent (1), nous 
donne àcet égard des renseignements pleins d'intérêt et qu'il 
est curieux de consigner au début de cette étude. La loi 
anglaise ne regarde pas l'infanticide comme un crime parti- 
culier et le traite comme tout autre cas de meurtre. Elle ne 
s'occupe donc pas de savoir si le crime a été commis plus ou 
moins longtenps après la naissance. Mais lorsque l'infanticide 
a eu lieu presque au moment où le nouveau-né est venu au 
monde, oe qui est le plus ordinaire, il y a toujours présomp- 
tion pour les jurés anglais que l'enfant était mort- né, quelque 
contraires que soient les indices fournis par la science; et 
le crime n'est admis que lorsqu'on réussit à prouver, d'une 
part, que l'enfant a vécu un temps assez long après sa nais- 
sance, et, de l'autre, qu'il a été victime de violences évi- 

(1) A. S. Taylor, The principles and practice of médical jurisprudence, 
Londres, 1865, p. 885. 
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dentcs. Aussi l'expertise médico-légale rencontre-t-elle dans 
les cas d'infanticide des difficultés presque insurmontables. 
La conséquence de ces faux principes au point de vue de la 
répression est facile à prévoir. Taylor la déplore et attribue à 
cette défaillance de la loi l'extension croissante en Angle- 
terre du crime d'infanticide, a On verra, ajoute-t-il, et ceci 
nous intéresse particulièrement, qu'en raison de la nature des 
preuves médicales exigées, il est très-rarement possible en 
Angleterre, dans l'état actuel de la loi, d'arriver à la convic- 
tion de l'infanticide. Malgré la fréquence du crime, les jurés 
semblent se refuser à rapporter un verdict de meurtre, même 
lorsque les faits médicaux sont pleinement justifiés ; et pres- 
que invariablement ils se rejettent sur un chef d'accusation 
insignifiant, la dissimulation de naissance ; tandis que leur 
verdict est négatif pour l'infanticide qui constitue la véri- 
table charge contre l'accusée. » Les choses en France se 
passent quelquefois de même, mais les acquittements qui, 
ainsi qu'on le verra, sont relativement fréquents dans ce 
genre de crime, sont fondés sur des raisons morales, sur des 
motifs d'humanité que nous nous garderons bien de 
blâmer, et ne touchent en rien à la réalité des faits et aux 
déductions médico-légales qu'ils comportent L'expertise 
chez nous se poursuit librement: elle s'étend à tous les élé- 
ments constitutifs du fait incriminé et ne s'arrête qu'après 
avoir recueilli tout ce qui peu! être utile à la manifestation 
de la vérité. C'est là le but à atteindre, et il convient de 
ne le jamais perdre de vue ; je m'y appliquerai dans tout le 
cours de cette étude. 

Il importe toutefois, avant de l'aborder, de circonscrire 
plus étroitement encore le sujet, et afin d'éviter toute con- 
fusion, de le dégager des questions qui doivent en rester 
séparées et que trop souvent cependant on a essayé d'y rat- 
tacher; je veux parler de l'avortement et de la viabilité 
qui sont et doivent rester essentiellement distincts de Tin- 
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fanticide. Je me suis déjà élevé(l) contre cette doctrine, et il 
suffit, pour en faire comprendre l'inanité, de rappeler la défi- 
nition de l'avortement, qui n'est autre chose que l'expulsion 
prématurée et violemment provoquée du produit delà con- 
ception, indépendamment de toutes les circonstances d'âge, 
de vie et môme de formation régulière, tandis que l'infan- 
ticide est le meurtre de l'enfant nouveau~né sorti vivant du 
sein de sa mère. L'avortement n'est même pas le fœticide, et il 
n'est pas nécessaire pour le constituer, quoi qu'en aient dit 
Orfila et Devergie, de prouver que le fœtus était vivant et de le 
soumettre aux constatations et expériences qui sont capitales 
au contraire pour établir l'infanticide. Une faut pas oublier 
non plus que les deux ordres de faits sont tellement distincts 
qu'ils peuvent s'ajouter et se succéder l'un à l'autre, et que 
la justice a eu à poursuivre à la fois l'avortement et l'infan- 
ticide successifs commis sur un même fœtus, expulsé vi- 
vant par des manœuvres abortives et mis à mort ensuite 
par un nouveau crime^ Enfin, ce qui achève d'établir une 
séparation complète entre l'infanticide et l'avortement, c'est 
que pour celui-ci, les poursuites et les expertises médico- 
légales peuvent se passer du corps du délit, c'est-à-dire 
avoir lieu et conduire à des résultats très-positifs sans que le 
fœtus, prématurément et violemment expulsé, ait été re- 
trouvé etexaminé. Les circonstances du fait, les manœuvres 
abortives constatées sur les déclarations ou par l'inspection 
de la femme qui a subi l'avortement, peuvent suffire, ainsi 
que je me suis attaché à le démonirer, et ont souvent suffi 
à justifier une accusation. Rien de pareil pour l'infanticide. 
Là il est de toute impossibilité de constater le crime en 
l'absence du corps de délit. Il s'agit de constater le meurtre 
d'un enfant nouveau-né : comment le pourrait-on si l'on 
n'avait sous les yeux le cadavre de cet enfant et si l'on 

(1) A« Tardieu, Étude médico'lègale sur Vavortement, Paris, 1863, p. 3. 
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n'établissait par rexamen direct qu'il est né vivant et 
qu'il est mort de mort violente. A tous les points de vue il 
n'y a donc aucun rapprochement utile à faire, en ce qui 
concerne l'étude et la pratique médico-légale, entre l'infan- 
ticide et l'avorlement. 

Quant à la viabilité, la distinction est peut-être plus 
importante encore et plus nécessaire. En effet, on doit en- 
tendre par la viabilité, non la vie, mais l'aptitude à conti- 
nuer de vivre; l'infanticide suppose seulement l'état de vie 
du nouveau-né. De ce qu'un enfant vient au monde non 
viable, il n'en est pas moins exposé à être mis à mort par 
des violences criminelles, et l'infanticide est constitué dès 
qu'il y a eu meurtre d'un nouveau-né, né vivant, quelles que 
soient les conditions d'âge, de développement, de confor- 
mation, de force, de viabilité en un mot qu'il présente. 
Il n'y a à cet égard aucun doute possible, et il faut de toute 
évidence considérer l'infanticide comme absolument indé- 
pendant de la viabilité. Et pourtant, par une apparente 
contradiction, il est très-rare que, dans les missions de 
justice, confiées à un expert dans le cas d'infanticide, on ne 
lui pose pas cette question : « L'enfant était-il viable?» Ce 
qui semblerait impliquer que la viabilité est une condition 
de l'infanticide. 11 n'en est rien et une semblable interpré- 
tation n'est ni dans l'esprit de la loi, ni dans la pensée du 
magistrat qui a posé cette question. La viabilité n'est ici 
que la mesure en quelque sorte de la force de l'enfant et 
du degré de résistance qu'il a pu opposer aux violences 
exercées sur lui. Plus il sera établi que le nouveau-né était 
apte à vivre, plus la nécessité de le faire disparaître par un 
crime pourra être facilement démontrée. La viabilité est 
un caractère essentiel de l'individu tué, elle est un indice 
matériel et moral tout à la fois, et à ce double titre elle 
intéresse la justice. Mais il doit être bien entendu que 
l'état de viabilité d'un enfant nouveau-né mort victime d'un 
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infanticide, n'est qu'une condition de Tindividualité de cet 
enfant, condition secondaire et nullement constitutive du 
crime. Demander à l'expert si un enfant que Ton suppose 
avoir péri de mort violente était viable, c'est lui demander 
en d'autres termes quel âge avait cet enfant, comment il 
était constitué et s'il ne pouvait mourir que de mort vio- 
lente. Dans ces termes, la question, nettement définie et 
bien comprise, peut être admise au nombre de celles que 
soulève l'infanticide. 

Le médecin légiste ne doit pas ignorer quelle place oc- 
cupe l'infanticide dans la statistique criminelle et dans 
quelles conditions se présentent les cas d'infanticide qui sont 
soumis à l'expertise médico-légale, je crois donc utile de 
compléter les considérations préliminaires de cette étude 
par des renseignements précis et authentiques sur ces deux 
points qui formeront comme le tableau général du crime 
d'infanticide considéré en lui-môme. 

Statistique de rinfantieide. — L'infanticide est un crime 
fréquent et dont on signale partout, en Angleterre, en 
Allemagne, comme en France, l'extension croissante. Les 
Comptes rendus annuels de la justice criminelle montrent dans 
notre pays que l'infanticide, comme d'ailleurs les autres 
genres d'attentats contre les personnes, suit une progres- 
sion qui serait véritablement effrayante, s'il ne fallait at- 
tribuer en partie le chiffre plus considérable de ces crimes 
à l'activité et à l'efficacité plus grandes des poursuites dont 
ils sont l'objet. Il ne faut pas, en ce qui touche surtout l'in- 
fanticide, y voir la preuve d'une dépravation plus profonde. 
Mais il y aurait certainement à rechercher s'il n'existe pas 
un rapport direct entre cette augmentation de fréquence 
et l'adoption de certaines mesures administratives qui ré- 
gissent l'abandon des nouveau-nés, et enteavent leur admis- 
sion dans les hospices d'enfants trouvés. J'ai entendu des 
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hommes d'une haute expérience, exprimer avec la plus 
ferme conviction Tavis que la suppression des tours avait 
pour conséquence nécessaire la diminution du nombre des 
infanticides. 

Je reste, pour ma part, disposé à croire le contraife, 
mais je n'ai pas à discuter ici cette question, que je devais 
me contenter de poser. Quoi qu'il en soit, la fréquence 
croissante des infanticides est un fait qui ressort clairement 
des données statistiques suivantes. 

Le nombre moyen annuel des infanticides dans les huit 
périodes quinquennales de 1826 à 1865, a été de : 

1826 à 1830 102 accusations, 113 accusés. 

1831 à 1835 94 — 103 — 

1836 à 1840 135 — 157 — 

1841 à 1845 143 — 167 — 

1846 à 1850 152 — 172 — 

1851 à 1855 183 — 212 — 

1856 à 1860 214 — 252 — 

1861 à 1865 206 — » — 

Le tableau suivant indique, pour les quinze dernières 
années , le nombre des accusations et des accusés , en 
même temps que le sexe de ces derniers et le chiffre des 
acquittements. 

Plusieurs données intéressantes ressortent de ce tableau 
et des moyennes annuelles que j'ai données précédemment 
pour les huit dernières périodes quinquennales. Le chiffre 
des accusations d'infanticide a été en augmentant presque 
constamment pendant les trente premières années, à partir 
de 1825. Depuis dix ans, il reste sensiblement station- 
naire . 

Le nombre des accusés dépasse de i/V environ celui 
des accusations, ce qui répond aux cas, d'ailleurs, peu 
nombreux, dans lesquels la môme poursuite enveloppe à la 
fois plusieurs complices. 
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État des accusations et des accusés d* infanticide de 1851 à 1866. 



ANNÉES. 


Accusations. 


Femmes. 


ACCUSÉS. 
Hommi^s. 


Total. 


Acquitte 
ments. 


1851 


164 


172 


10 


182 


62 


1852. ... 


184 


195 


14 


209 


74 


4853 


196 


208 


17 


225 


59 


185/i 


198 


223 


20 


243 


84 


1855 


173 


188 


12 


200 


61 


1856 


190 


211 


17 


228 


84 


1857 


208 


222 


24 


246 


74 


1858.... 


224 


242 


10 


252 


63 


1859.... 


226 


249 


19 


268 


92 


1860.... 


221 


242 


23 


265 


78 


1861 


209 


218 


19 


237 


71 


1862.... 


188 


203 


17 


220 


73 


1863 


211 


222 


10 


232 


87 


1864.... 


224 


240 


11 


251 


68 


1865.... 


196 


200 


17 


217 


69 



3012 3235 240 3475 1079 

En ce qui touche le sexe des accusés, il n'y a pas à s'é- 
tonner de voir les femmes figurer en nombre de beaucoup 
supérieur dans la colonne des accusés d'infanticide. Il 
semble même, au premier abord, que les hommes devraient 
en être complètement absents. Ils s'y trouvent cepen- 
dant, mais dans une très-faible proportion, qui ne s'élève 
pas, en général, au-dessus de 7 à 9 pour 100. Cette par- 
ticipation de l'homme au crime d'infanticide n'est pas 
sans intérêt au point de vue des constatations médico- 
légales. Elle implique, en effet, des procédés meurtriers 
différents de ceux qu'emploie d'ordinaire la main de la 
femme, et peut ainsi être dénoncée à l'avance par l'inspec- 
tion du médecin expert. 

Les Comptes rendus statistiques de la justice criminelle, 
renferment encore quelques renseignements curieux que je 
crois devoir résumer ici, et qui sont de nature à éclairer le 
côté moral de cette triste histoire. 
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L'état civil des accusés est, pour un peu plus des trois 
quarts, l'état de célibat. Mais pour les autres^ il faut consi- 
dérer que le fait du mariage n'indique pas toujours la vie 
de famille; et que c'est par exception que Ton rencontre 
les cas d'infanticide commis de complicité par un homme 
et une femme légitimement unis. 

C'est dans les populations rurales et parmi les servantes, 
comme parmi les domestiques dans les villes, que se ren- 
contrent le plus grand nombre des accusés. Et l'on con- 
state, qu'eu égard au degré d'instruction, c'est parmi les 
accusés du crime d'infanticide que Ton trouve le plus d'in- 
dividus à peu près complètement illettrés. On en compte 
83 sur 100 de 1826 à 1850, et 79 pour 100 dans les quinze 
dernières années. Le rapport est fatal entre l'ignorance et 
la brutalité stupide, dont le crime d'infanticide est si sou- 
vent la conséquence. 

Les cas d'infanticide qui ont donné lieu à des poursuites 
criminelles paraissent se répartir à peu près également et 
surtout très- indifféremment entre les divers temps de 
l'année ; et sur 2776 accusations, comprises dans l'espace 
de quatorze ans, de 1851 à 1865, il y en a : 

Pour le mois de janvier 272 juillet 180 

— février 256 août 202 

— mars 313 septembre . . . 213 

— avril 244 octobre 191 

— mai 275 novembre .... 1 85 

— juin 222 décembre 223 

Au point de vue de la répression, le crime d'infanticide 
est peut-être celui qui offre la proportion la plus considé- 
rable d'acquittements, environ 374 sur 1000. Il est intéres- 
sant de se demander si la cause en est dans la difficulté de 
la démonstration, et si, en particulier, ce qui nous touche- 
rait singulièrement, les preuves médico-légales font défaut. 
Une pareille interprétation serait loin d'être exacte. En 
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effet, il n'est pas rare de voir des infanticides avoués, cou- . 
verts par ^indulgence du jury qui se laisse toucher par la 
position des accusées, pauvres filles séduites, abandon- 
nées par des hommes qui peuvent paraître plus coupables 
qu'elles-mêmes. C'est à ces raisons morales, à ces motifs de 
commisération naturelle qui pèsent d'un grand poids môme 
dans les balances de la justice, qu^il faut attribuer le plus 
grand nombre des acquittements. Mais il est juste de re- 
connaître que la preuve matérielle est souvent difficile à 
faire, et que les éléments scientifiques de l'expertise médico- 
légale sont insuffisants, ou mal appréciés, ce qui est bien 
quelquefois la faute de l'expert et ce qui doit l'engager à 
redoubler d'efforts pour ne laisser échapper aucun des faits 
qui, dans chaque cas particulier, peuvent venir en aide à 
la manifestation de la vérité, seul but que doive se proposer 
le médecin légiste étranger à tout ce qui touche la répres- 
sion pénale du crime. 

A ces résultats de la statistique générale du crime d'in- 
fanticide, je crois devoir ajouter le tableau du mouvement 
delà Morgue de Paris, en ce qui concerne le nombre d'en- 
fants nouveau-nés à terme reçus, celui des autopsies faites 
et des infanticides constatés annuellement pendant une pé- 
riode de trente années, de 1837 à 1866. Les chiffres compris 
dans ce tableau, donneront un aperçu très-exact des pro- 
portions que peut atteindre dans un grand centre de popu- 
lation comme Paris le crime d'infanticide. 

Depuis longues années, j'ai été presque seul chargé de 
pratiquer sur les cadavres déposés à la Morgue, les autopsies 
ordonnées par la justice, et je peux me porter garant du 
soin et de la parfaite exactitude avec lesquels a été dressée 
la statistique suivante : 
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il 



Etat des enfants nouveau-nés à terme déposés à la Morgue de Paris 

de 1837 à 1866. 



Années. 


EnfanU 
reçu». 


Autopsies 
faites. 


Infanti- 
cides 
constatés. 


Années. 


Enfants 
re«;u8. 


Autopsies 

faites. 


Infanti- 
cides 
constatés 










Report, 


315 


222 


160 


1837... 


7 


6 


1 


1852... 


26 


20 


14 


1838... 


24 


21 


10 


1853. . . 


40 


33 


22 


1839... 


18 


18 


11 


1854... 


42 


38 


33 


18âO... 


21 


21 


11 


1855... 


42 


32 


26 


1841... 


14 


11 


7 


1856... 


47 


30 


28 


1842. . . 


15 


6 


6 


1857... 


58 


37 


31 


1843... 


28 


8 


8 


4858.. 


57 


49 


46 


1844... 


21 


11 


10 


1859... 


69 


45 


34 


1845... 


18 


15 


11 


1860... 


61 


45 


37 


1846... 


25 


21 


14 


1861... 


71 


67 


52 


1847... 


30 


16 


14 


1862... 


59 


46 


35 


1848... 


22 


16 


12 


1863... 


81 


81 


53 


1849... 


19 


12 


11 


1864... 


91 


90 


63 


1850. . . 


27 


20 


17 


1865... 


103 


102 


45 


1851... 


26 
315 


20 


17 


1866... 
Total. . 


82 


76 


47 


A report. 


222 


160 


1244 


1013 


726 



L'augmentation croissante que constate le tableau qui 
précède, dans le nombre des infanticides constatés, est en 
rapport avec Taccroissement du chiffre des cadavres de 
tous genres reçus annuellement à la Morgue et aussi avec 
celui des autopsies faites. Sur ce dernier point, il est bon 
de faire remarquer que les habitudes du parquet de la 
Seine ont varié à différentes époques d'une manière assez 
sensible. Tandis que pendant un temps, la justice n'or- 
donnait Tautopsie que du tiers, de la moitié au plus, des 
cadavres d'enfants nouveau-nés déposés à la Morgue, aujour- 
d'hui, dans des vues très-sages d'ordre public, il est très- 
rare que les autopsies ne soient pas prescrites, et le nombre 
des infanticides constatés et poursuivis s'accroît d'autant. 
Il est actuellement cinq ou six fois plus considérable qu'il 
ne l'était il y a vingt-cinq ans, et s'élève en moyenne à 
cinquante par année, auxquels il convient d'ajouter les cas^ 
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d'ailleurs en petit nombre, qui sont constatés à Paris ailleurs 
qu'à la Morgue. Pour ma part, je Tai dit, j'ai procédé, 
depuis que je pratique la médecine légale, à plus de huit 
cents autopsies d'enfants nouveau-nés. 

Aussi la proportion qu'indique Gasper (1) pour Berlin, 
lorsqu'il dit que dans cette capitale, et probablement dans 
toutes les grandes villes, les autopsies des nouveau-nés 
forment à elles seules le quart de toutes les autopsies 
légales, est-elle de beaucoup dépassée à Paris. 

L'Angleterre ne le cède en rien à l'Allemagne et à la 
France, au point de vue de la fréquence des crimes d'infan- 
ticide. Taylor nous donne, pour deux années assez rappro- 
chées, les chiffres suivants qui ne peuvent laisser de doute 
sur ce point : En 1862, sur 20591 enquêtes criminelles qui 
ont eu lieu en Angleterre et dans le pays de Galles, 3239 
ont eu pour objets des enfants au-dessous d'un an, et sur 
\2U verdicts de meurtres volontaires, plus de la moitié 
s'appliquaient à des infanticides. En 1863, sur 22 757 en- 
quêtes, 366/4 se rapportaient à des enfants, et parmi celles- 
ci, 166 aboutissaient à des verdicts de meurtre. Gomme en 
France, les accusées étaient, pour le plus grand nombre, 
des femmes en service. 

Des clrconsUmces dans lesquelles se prodolsent les 
cas d'Infanticide et des conditions de l'expertise. — Les 

circonstances dans lesquelles se présentent les cas d'in- 
fanticide sont loin d'être indifférentes, et ont sur les con- 
ditions mêmes de l'expertise une influence trop directe 
pour que nous ne nous attachions pas à les faire con- 
naître. 
Il n'en est pas de l'infanticide comme des autres genres 

(1) Casper, Traité pratique de médecine légale, traduction française. 
Paris, 1862, t. II, p. 3. 
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de meurtre qui éclatent, soit dans un flagrant délit, soit 
par la découverte rapide du corps de la victime. Dans 
l'immense majorité des cas^ l'infanticide suit de très-près 
un accouchement clandestin, et la femme, seule, dans 
lombre, après avoir tué l'enfant qu'elle vient de mettre au 
monde, peut dissimuler à la fois sa naissance et sa mort. 
La victime, en pareil cas^ n'est pas difficile à cacher ou à 
faire disparaître; et le temps quelquefois très-long qui 
s'écoule avant la découverte du cadavre, ajoute singulière- 
ment à la difficulté des constatations. 

Celui-ci, d'ailleurs, peut être retrouvé dans les circon- 
stances et dans les lieux les plus divers. Tantôt, c'est sur la 
voie publique ; quelquefois, au seuil d'une maison, sous 
une porte cochère, dans une allée, très-fréquemment à 
l'intérieur d'une église, que le cadavre du nouveau-né est 
déposé. Pour ce dernier lieu, il peut arriver que l'enfant 
ait été abandonné vivant et ait péri par suite de cet aban- 
don; car ce n'est pas dans les endroits écartés que sont 
exposés les enfants que l'on veut livrer vivants à la charité 
publique. Aussi ceux qui ont péri de mort violente et qu'on 
cherche à faire disparaître, se retrouvent surtout dans des 
lieux déserts, dans des chantiers, dans l'enceinte d'un 
enclos ou d'un cimetière par-dessus les murs desquels il 
n'est pas rare que les petits cadavres aient été lancés. 

D'autres fois, ils ontété jetés dans un égout, dans un puits. 
Mais le cas le plus fréquent peut-être dans les grandes villes 
est celui où on les retire d'une fosse d'aisances. Chose singu- 
Uère, il semble que ce soit là le moyen le plus sûr de faire 
disparaître les traces d'un infanticide. La malheureuse qui 
vient d'accoucher clandestinement et qui a tué son enfant, 
n'a rien déplus pressé que de le jeter dans les latrines et elle 
se croit assurée du secret et de l'impunité. Il y a, en effet, 
une erreur fort répandue, c'est que le corps délicat d'un nou- 
veau-né ne résiste pas longtemps au contact des matières 
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et ne tarde pas à être détruit. Mais, outre que c'est tout le 
contraire qui est vrai, les fosses d'aisances, fouillées au 
moindre soupçon d'infanticide, gardent longtemps et 
rendent sûrement le cadavre qui y a été jeté. A Paris no- 
tamment où l'usage des fosses mobiles est très-répandu et 
tend à se généraliser, les tonneaux de vidange enlevés à des 
époques très-rapprochées et transportés au dépotoir, re- 
cèlent souvent des cadavres d'enfants nouveau-nés dont 
l'origine est indiquée sûrement par le numéro que porte 
la tonne et qui correspond à la maison d'où elle provient. 
On voit avec quelle facilité peuvent être ainsi découverts 
le fait et l'auteur de l'infanticide. C'est du dépotoir que 
viennent ainsi à la Morgue un très-grand nombre de nou- 
veau-nés qui ont péri victimes d'un crime. Cette fréquence 
de l'immersion dans les fosses d'aisances est un point très- 
important dans l'histoire médico-légale de l'infanticide, et 
nous aurons à insister d'une manière toute spéciale sur les 
questions particulières qui s'y rattachent. 

Mais je n'en ai pas fini encore avec les moyens employés 
pour faire disparaître les traces de l'infanticide. Les petits 
cadavres sont souvent aussi jetés dans une rivière, un ruis- 
seau, une mare, un étang, et à Paris dans le canal. Ce qu'il 
y a à noter dans ces cas, c'est qu'il ne s'agit pas le plus ordi- 
nairement d'enfants noyés, mais de nouveau-nés précipités 
dans l'eau, après qu'ils avaient été déjà privés de vie. 
D'autres fois, dans les mêmes conditions, on les trouve 
enfouis dans la terre, au fond d'un jardin, au coin d'un 
bois, ou d'un champ, ou bien dans un tas de fumier, où 
l'on pense, non sans quelque raison, que les petits corps 
seront promptement consumés, ou encore dans du sable et 
dans des sacs ou des tonneaux de son et de remoulàge. 

Mais ce qui est encore très-commun, c'est de trouver 
le cadavre du nouveau-né dans la chambre môme de la 
mère^ enveloppé^ caché dans une armoire, dans le tiroir 
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d'un meuble, dans un coffre, un panier, une malle, sous 
un tas de bardes, ou sous le lit et entre des matelas. 
C'est là que, dans les premiers moments qui suivent le 
crime, les recbercbes sont le plus souvent suivies de ré- 
sultats. 

Enfin, pour ne rien omettre, il faut citer les cas où l'on 
trouve dans le foyer d'une cbeminée, ou dans un poêle les 
débris d'un cadavre que l'on a cherché à faire disparaître 
en le brûlant ; et ceux où le corps déposé derrière un calo- 
rifère s'y est momifié; ou bien encore ceux dans lesquels 
des fragments sont restés au foncf d'une marmite dans 
laquelle on avaitfait subir au cadavre une véritable coction; 
ou dans l'auge des porcs à qui on l'avait donné à dévorer. 
Telles sont, sans que j'aie la prélention de les avoir 
toutes prévues, les circonstances dans lesquelles se pro- 
duisent le plus souvent les crimes d'infanlicide. Il est facile 
de comprendre comment, dans leur diversité, elles peuvent 
faire varier les conditions de l'expertise médico-légale. 

En premier lieu, en effet, l'état de conservation du 
corps diffère suivant le moyen qui a été employé pour 
le faire disparaître et qui l'a, pendant un temps, quel- 
quefois très-long, soustrait à toutes les recherches. D'autre 
part, le cadavre n'a pas toujours été laissé dans son 
intégrité, il est aplati, déformé ; souvent on trouve 1q 
corps en morceaux, et ces mutilations, que l'on rencontre 
quelquefois sur des corps d'adultes assassinés, sont beau- 
coup plus faciles et aussi beaucoup plus fréquentes dans les 
infanticides dont elles aident à disséminer et à effacer les 
traces, et dont, dans tous les cas, elles rendent la constata- 
tion très-difficile, parfois môme impossible. 

L'infanticide présente encore, au point de vue des re- 
cherches médicO'légales, plusieurs particularités impor- 
tantes. L'âge et le développement de la victime, qui n'ont 
qu'une importance secondaire dans les cas de meurtre 
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ordinaire, acquièrent, quand il s'agit du meurtre d'un noil- 
veau-né, une importance réelle. 

La détermination de Tépoque à laquelle était parvenue 
la vie intra-utérine de l'enfant, en éclairant du même coup 
la durée de la grossesse de la mère, constitue un rensei- 
gnement souvent fort utile à la justice. Il faut donc que 
l'expert ait soin d'établir si l'enfant est né à terme, ce qui a 
lieu dans le plus grand nombre des cas, ou, au contraire, 
avant terme et à un degré plus ou moins avancé de son 
développement intra-utérin. Des recherches non moins 
précises et d'un caractère tout spécial doivent également 
porter sur certains points de la conformation du nouveau- 
né. Le cordon ombilical, notamment, qui relie l'enfant à 
sa mère pendant tout le temps qu'il est contenu dans son 
sein, mérite un examen particulier et fournit à lui seul des 
données nombreuses et extrêmement intéressantes sur les 
circonstances dans lesquelles s'est opérée la délivrance, 
sur la manière dont l'enfant a été traité après sa naissance 
et même sur certains procédés d'infanticide. L'attention 
de Texpert se fixera donc sur Tétat du cordon, soit qu'il 
n'ait sous les yeux que la portion adhérente à l'abdomen 
de l'enfant, soit qu'il ait en même temps à sa disposition 
la portion placentaire. Il constatera la structure et le degré 
de résistance du cordon; il dira s'il est entier, et, dans le 
cas contraire, il recherchera sur l'extrémité des fragments 
divisés s'il a été coupé par une section nette ou rompu par 
une traction énergique, et si, enfin, le cordon a été lié, ce 
que l'on ne voit presque jamais. Le placenta lui-même 
pourra être l'objet d'observations utiles au point de vue du 
développement de l'enfant et de certaines causes de maladie 
et de mort naturelle du fœtus. 

Mais le point capital de l'expertise médico-légale en ma- 
tière d'infanticide, et co qui en fait un sujet si complète- 
ment à part, c'est la nécessité d'établir que le nouveau-né^ 
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que l'on suppose avoir péri par un crime, était bien réelle- 
ment né vivant. De là toute une série de recherches et 
d'expériences auxquelles l'expert doit se livrer pour re- 
trouver sur le cadavre les traces de la vie, et qui précèdent 
et dominent toutes celles qu'il aura à faire pour découvrir 
les causes de la morL 

Quant à celles-ci, elles diffèrent encore sur bien des 
points de celles que Ton est accoutumé à constater dans 
les divers genres d'homicide. Il y a des procédés exclusive- 
ment propres à l'infanticide ; et les violences meurtrières 
elles-mêmes, dont le cadavre conserve l'empreinte, peu- 
vent avoir une signification toute particulière et se ratta- 
cher au travail de l'accouchement, distinction qui exige 
une étude comparative souvent délicate. 

L'autopsie cadavérique des nouveau-nés présente, on 
le voit, des complications et des difficultés que l'on ne ren- 
contre pas dans l'examen des cadavres d'adultes et aux- 
quelles il faut que le médecin soit préparé. Ce n'est pas 
que je veuille embarrasser la pratique d'une foule de pré- 
ceptes oiseux sur les méthodes opératoires à suivre en 
pareil cas, ni que je regrette pour mes confrères ni pour 
moi les prescriptions impératives du règlement prussien 
« concernant le procédé que doivent suivre les médecins 
)) légistes dans les explorations médico-légales des cadavres 
» humains». J'aime mieux laisser à chacun sa liberté 
d'action, et je ne demande que deux choses. En premier 
lieu, que l'expert chargé de faire l'autopsie d'un nouveau- 
né et de constater les preuves d'un infanticide, sache bien 
ce qu'il doit chercher et ait toujours présentes les ques- 
tions qu'il doit résoudre. Peu importe après cela la marche 
qu'il suivra pour y parvenir. Je veux, en second lieu, que 
le médecin appelé par la justice dans un cas d'infanticide 
ne se prononce jamais sans avoir fait l'aulopsic cadavérique 
complète. Et je me rallie complètement aux préceptes du 

A. TARDIBU. — Infanticide. 2 
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savant professeur de Guy's hospital, lorsqu'il insiste sur 
l'importance des premières constatations médicales qui 
serviront de base à la procédure criminelle, et qui, si elles 
ont été recueillies à la légère, porteront préjudice à la fois 
à l'action de la justice et à la considération de l'expert. 

Mais il ne faut pas oublier que l'expertise médico-légale 
en matière d'infanticide a un double objet. Gomme dans 
toute espèce de crime, où Ton examine à la fois la victime 
et le meurtrier, il faut, après avoir reconnu le meurtre du 
nouveau-né par l'inspection du cadavre^ rechercher sur 
l'auteur présumé de l'infanticide les signes propres à dé- 
montrer sa culpabilité. Or, comme dans l'immense majo- 
rité des cas les soupçons se portent avec toute raison sur 
la mère du nouveau-né, il faut, dès que celle-ci est con- 
nue, qu'elle soit soumise à l'examen du médecin, qui 
recueillera dans cette nouvelle phase de l'expertise des 
indices de plus d'un genre. D'une part, en eflfet, il recon- 
naîtra sur la femme les signes d'un accouchement plus 
ou moins récent qui pourra se rattacher par les circon- 
stances de date, de fait et de lieu, à la naissance de l'enfant 
mis à mort. Dans d'autres cas, au contraire, la plus simple 
investigation détournera les soupçons, en prouvant que la 
prétendue coupable n'est pas accouchée et ne se trouve 
dans aucune des conditions qui peuvent se rapporter au 
fait actuel. J'ai pu, dans bien des cas, soustraire ainsi de 
pauvres femmes aux déplorables conséquences d'une pré- 
vention injuste. L'examen médical ne devra pas toujours 
se borner à l'état physique des mères accusées d'infanti- 
cide, et pourra utilement s'étendre à leur état mental, qui 
est souvent, à tort ou à raison, invoqué pour expliquer et 
justifier le plus incompréhensible de tous les crimes. 

En dehors des recherches que nous venons d'indiquer et 
qui, portant, soit sur le cadavre du nouveau-né, soit en 
môme temps sur la mère auteur présumée de Tiafanticide, 
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forment le fonds ordinaire de Texpertise médico-légale, il 
existe souvent des faits matériels très-importants à relever 
et qui peuvent faire l'objet de constatations particulières. 
Tels sont l'examen des lieux où Ton suppose que le crime 
a été commis et où le corps de Tenfant a été retrouvé ; 
celui de certains objets, instruments, ustensiles, vêtements, 
qui auraient été employés dans la consommation du crime. 
Sur ce dernier point, la science s'est enrichie de moyens 
aussi précieux que sûrs; et j'ai, le premier, de concert avec 
mon savant collègue M. le professeur Robin (1)^ mis à profit 
l'exploration microscopique pour déterminer la nature de 
taches particulières qu'il importe au plus haut point de 
reconnaître avec certitude dans certains cas d'infanti- 
cide. 

£n résumé^ l'étude médico-légale de l'infanticide telle 
que je la comprends, et d'après le plan que je me propose 
de suivre, doit, pour être complète, embrasser tous les 
faits que je viens d'énumérer successivement et qui peu- 
vent être répartis en six groupes principaux, formant les 
divisions de ce travail. 

1° Établir f identité de Venfant nouveau-né, c'est-à-dire 
donner les caractères qui le constituent nouveau-né et qui 
fixent son individualité. 

2° Etablir que l'enfant a vécu, condition indispensable, 
le meurtre du nouveau-né ne pouvant être prouvé que si 
l'on a préalablement démontré qu'il est né vivant et a vécu 
hors du sein de la mère. 

3° Etablir les causes de la mort, non-seulement par la 
constatation des violences meurtrières, mais par l'appré- 
ciation des causes de mort particulières au nouveau-né et 

(1) A. Tardieu et Ch. Robin ^ Examen microscopique des taches formées 
par le méconium et l* enduit fœtal j pour servir à r histoire médico- 
légale de Vinfanticide [Ann, d'hyg. et de méd, lég, Paris, 1857, 2* sé- 
rie, l. VII). 
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par la distinction des causes de mort naturelle ou acciden- 
telle auxquelles il peut être exposé. 

4* Établir l'époque de la mort; c'est-à-dire relier le fait 
criminel à certaines circonstances de temps qui permet- 
tront à la justice de découvrir le vrai coupable. 

5° Etablir les conditions physiques et morales dans les- 
quelles se trouve la femme accusée d'infanticide, non-seulement 
le fait et la date de l'accouchement, mais encore les con- 
ditions dans lesquelles il s'est opéré et les influences qu'a 
pu subir la mère qui a tué son enfant. 

6° Etablir les circonstances de fait qui se rapportent au 
procédé criminel employé, aux lieux où le crime a été 
commis et aux actes divers qui l'ont suivi. 

A chacun de ces points se rattachent, dans la pratique, 
un très-grand nombre de questions très-variées, très-spé- 
ciales, que je passerai successivement en revue à me- 
sure qu'elles se présenteront dans J'ordre logique que 
je me suis tracé, et telles qu'elles se posent en réalité 
dans les conditions ordinaires des expertises d'infanticide. 
Les faits se dérouleront ainsi naturellement et viendront 
comme d'eux-mêmes se ranger à la place qui leur appar- 
tient. 

J'espère éviter de la sorte les redites, les obscurités, la 
confusion, qui rendent si pénibles la lecture et l'étude des 
trop longs chapitres consacrés par les auteurs à l'histoire 
médico-légale de l'infanticide. 



CHAPITRE II 

DE l'identité du NOUVEAD-NÉ. 

L'infanticide, ainsi que je l'ai dit déjà, ne doit son carac- 
tère spécial qu'à l'individualité de la victime; et le crime 
ne saurait être qualifié, s'il n'est reconnu qu'il a été com- 
mis sur un nouveau-né. Il faut donc avant tout caractériser 
le nouveau-né, c'est-à-dire établir son identité. S'il s'agit 
du meurtre d'un adulte, la question d'identité n'offre d'in- 
térêt que si la victime reste inconnue. Pour l'infanticide il 
est nécessaire de constituer avant tout l'identité particu- 
lière du nouveau-né; mais on se trouve ici en présence 
d'une anomalie qui peut paraître au premier abord singu- 
lière. 

Il semble que la loi qui a si formellement distingué l'ho- 
micide de l'infanticide, et qui môme pour ce dernier crime 
n'a pas voulu confondre le meurtre de l'enfant avec celui du 
nouveau-né, eût dû s'expliquer sur ce que l'on doit entendre 
par nouveau-né. Elle n'en a rien fait, et son silence, en ex- 
cluant toute définition abstraite et rigoureuse, laisse à la 
jurisprudence, c'est-à-dire à la loi en action, le soin de 
décider quels sont les cas auxquels s'appliquent les peines 
spécialement édictées contre l'infanticide. 

Des médecins légistes, des plus considérables et des plus 
habiles, embarrassés et irrités, à ce qu'il semble, par ce 
défaut de définition juridique, se sont cru en droit d'y 
suppléer et se sont appliqué à fixer eux-mêmes les termes 
dans lesquels devait être renfermée la dénomination de 
nouveau-né. Je suis pour ma part tout à fait opposé à des 
tentatives de ce genre; j'ai pour principe que le médecin 
est trop heureux quand il peut écarter de son chemin des 
difficultés qui ne le concernent pas, et qu'il a tout avantage 
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à mettre le moins souvent possible le pied dans le domaine 
des juristes. Le nôtre est assez vaste et notre tâche est assez 
lourde. 

Cependant, quelque tenté que je sois d'éviter cette ques- 
tion, je ne crois pas pouvoir laisser de côté des travaux 
importants qui n'ont guère aujourd'hui qu'un intérêt his- 
torique, mais dont la place est marquée dans cette étude. 
Les jurisconsultes, d'ailleurs, aiment à s'appuyer sur l'opi- 
nion des médecins, môme dans une question qui n'est pas 
purement médicale. Mais avant d'entrer dans les discussions 
théoriques, considérons ce qui se passe dans la pratique. 

Tous les jours des poursuites criminelles sont entamées 
pour des faits que l'accusation n'hésite pas à qualifier in- 
fanticide. Mais il est arrivé dans certains cas que la qualifi- 
cation a été mal appliquée, et que l'on a poursuivi comme 
tels des faits qui, dans l'esprit de la loi, ne devaient pas Ôt^e 
compris sous le titre d'infanticide. Il y a erreur ; mais ces 
erreurs sont de celles que réforme la jurisprudence, qui se 
constitue d'elle-même par une série de décisions judiciaires 
consacrées par le tribunal suprême. C'est ainsi que la cour 
de Bruxelles a déclaré fausse la qualification d'infanticide 
donnée au meurtre d'un enfant tué quatorze jours après sa 
naissance. En Bretagne, un jury a refusé de reconnaître la 
qualité de nouveau-né à un enfant de quinze jours. Mais 
quelque chose de plus grave et de tout à fait décisif, c'est 
le considérant d'iin arrêt de la Cour de cassation du mois 
de décembre 1885, réformant la désignation erronée de 
nouveau-né donnée à un enfant de quarante jours: a àt- 
« tendu que là loi n'a eu en vue dans le crime d'infanticide 
(( que rhomicide volontaire commis sur un enfant au mo- 
« jnent où il vient de naître ou dans un temps très-rapproché de 
« celui de la naissance )>. C'est bien là la véritable définition 
et la jurisprudence la donne à défaut de la loi en termes 
excellents et de beaucoup préférables à la délimitation 
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étroite que quelques médecins ont voulu emprunter à la 
physiologie. 

Ollivier d'Angers, qui dans sa carrière trop courte de 
médecin légiste a laissé plus d'une trace lumineuse, s'était 
vivement préoccupé de cette question (1). Partant de cette 
idée que aie silence de la loi obligeant à une interprétation 
du sens attaché au mot nouveau-né, rien ne doit être ici 
« abandonné à l'arbitraire » , il avait cherché un caractère 
anatomique précis, absolu, et avait ingénieusement proposé 
pour limite à l'état de nouveau-né la chute du cordon 
ombilical. Bien que Ton puisse contester le principe d'Olli- 
vier d'Angers, et admettre qu'il n'y a aucun inconvénient à 
s'en tenir, sinon à l'arbitraire, du moins à la libre interpré- 
tation de la loi pour fixer le sens du mot nouveau-né, il faut 
reconnaître que le caractère d'identité qu'il aurait voulu 
faire prévaloir ne pouvait guère être mieux choisi. La pré- 
sence ou l'absence du cordon est, en effet, un signe facile à 
constater pour tout le monde et au premier coup d'œil. 
Mais si l'on considère les choses de plus près, on voit bien 
vite qu'il y aurait plus d'inconvénients que d'avantages à 
adopter la limite proposée par Ollivier, qui^ elle-même, n'a 
rien de fixe, et substituerait à ce quMI.appelle l'arbitraire où 
le vague de la loi, quelque chose de variable et d'incofl- 
stant. 

Il est de fait que le cordon ne tombe pas à une époque 
fixe et toujours la même. Les délais varient de quatre à six 
et même huit jours ; et la chute parait être d'autant plus 
rapide que la constitution des enfants est plus forte. De là 
des inégalités, des difi'érences qui sont peu Compatibles 
avec la précision que l'on voudrait introduire dans la loi. 

(1) Ollivier d'Augers, M*^inoive nuidico-lèfjtil sur l'in/autùidp. — 
Exanien de cette question : Pendant combien de temps un enfant doit-il 
être considéré comme enfant nouveau-né? {Ann. cfhyg. et de méd.iég.^ 
i" série, t XVI, p. 328.) 
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On a fait à la proposition d'Ollivier d'Angers une objection 
qui, pour être forcée, n'en est pas moins sérieuse. Un meurtre 
commis sur deux jumeaux, nés le même jour et presque à 
la même heure, pourra être qualifié pour Tun infanticide, 
pour l'autre homicide, pour peu que le cordon ne se soit 
pas détaché exactement au même moment chez l'un et 
chez l'autre. Cette différence dans la qualiflcation du même 
fait est absolument inadmissible. 

D'autres caractères, également empruntés aux change- 
ments qui s'opèrent dans la conformation extérieure de 
l'enfant, ont été donnés par d'autres auteurs et sans plus de 
succès, comme limite de l'état de nouveau-né. C'est ainsi 
que Billard a indiqué la formation de la cicatrice ombili- 
cale, signe infiniment moins bien choisi que la chute du 
cordon, car il recule cette limite à une date non moins 
incertaine et variable et de beaucoup trop lointaine. La 
cicatrice, en effet, peut n'être complète qu'au bout de douze 
ou quinze jours, et l'arrêt de la Cour de cassation ne permet 
pas d'étendre jusque-là la dénomination de nouveau-né. 

Robert Froriep de Berlin (1) avait songé à revenir à la dé- 
finition de l'ancien droit romain et voulait donner pour 
caractère au nouveau-né l'état sanguinolent de la surface du 
corps. Infans sangmnolentus^ cruentaius, c'est l'enfant encore 
taché du sang dont il s'est couvert à son passage à travers 
les parties de la mère, et qui n'a pas reçu encore les pre- 
miers soins, les ablutions qui feront nécessairement dispa- 
raître cet état sanguinolent. Cette définition a beaucoup 
réussi en Allemagne. Casper (2) est près de l'admettre; il 
fait remarquer que dans le cas d'infanticide le nouveau-né 
a généralement été tué avant d'avoir reçu aucun soin et 
est resté tout souillé du sang de la mère. L'observation est 

(1) Robert Froriep, Qu'est-ce qu'un enfant nouveau-né {Ann. (Vhyg. 
et de méd, lég,, 1" série, t. XVI, p. 356). 

(2) Casper, /oc» cit., t. II, p. A 72. 
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ingénieuse et le fait est réel : mais s'il a quelque impor- 
tance au point de vue du traitement qu'a subi l'enfant im- 
médiatement après sa naissance, il n'en a aucune en ce 
qui louche la délimitation rigoureuse de l'état de nou- 
veau-né. L'enfant sanguinolent c'est l'enfant naissant, ce 
n'est pas le nouveau-né. Les autres caractères physiolo- 
giques élargiraient trop le terme, celui-ci le restreint beau- 
coup trop. 

D'ailleurs, j'insiste de nouveau sur l'incompétence ab- 
solue du médecin pour décider la question, et sur l'inutilité 
d'une plus longue discussion à cet égard. Il est infiniment 
plus simple de s'en rapporter, soit à la loi civile, qui dans 
certains pays, en Bavière notamment, conserve le titre de 
nouveau-né à l'enfant qui n'a pas trois jours révolus, ce qui 
répond aux délais fixés chez nous pour l'inscription à l'état 
civil ; soit à la jurisprudence, qui dans son interprétation 
souveraine de la loi pénale nous a donné, aux termes de 
l'arrêt de cassation de 1835, une définition à la fois très- 
claire et très-pratique : « le nouveau-né est l'enfant au mo- 
« ment où il vient de nailre ou dans un temps Irès- 
tt rapproché de celui de la naissance ». Celte définition est 
bonne, parce qu'elle n'a rien d'absolu et qu'elle laisse toute 
latitude à l'appréciation de chaque fait particulier. Et pré- 
cisément le véritable rôle du médecin expert consiste à 
chercher et à faire ressortir dans chaque cas particulier les 
éléments de cette appréciation. C'est à lui qu'il appartient, 
non de définir le nouveau-né, mais, comme' je le disais 
en commençant, de constituer son identité, en recueil- 
lant dans Texamen du cadavre tous les caractères pro- 
pres à faire connaître dans quelles conditions se présente 
l'enfant: tel est l'objet des premières questions posées à 
l'expert. 

L'eniuit cst-il né À terme? — Il ne faut pas, comme on 
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le fait trop souvent, substituer à cette question, ou con- 
fondre avec elle celle de savoir si l'enfant est né viable. 
J'ai donné assez longuement, pour qu'il ne soit pas besoin 
d'y revenir, les raisons qui rendraient cette confusion 
regrettable. Mais s'il n'est pas nécessaire d'établir que l'en- 
fant qui a péri victime d'un infanticide était viable, il im- 
porte beaucoup de savoir s'il est né à terme. Il y a là, en 
effet, un double indice considérable, touchant le moment 
où le crime a été conçu et exécuté, et les circonstances 
physiques et morales dans lesquelles a dû se trouver la 
femme qui, parvenue au terme de sa grossesse, n'a pu se 
tromper sur l'époque de sa délivrance^ et ne peut arguer de 
la surprise et du trouble oh l'aurait jetée la naissance avant 
terme de son enfant. La constatation de l'âge de celui-ci 
est donc indispensable. 

Dans le plus grand nombre des cas celle-ci est facile: le 
cadavre soumis à l'expertise est intact et le médecin a toute 
latitude pour explorer les différents organes. Mais dans 
d'autres cas, par le fait de la décomposition ou de mutila- 
tions, il peut arriver que l'examen soit réduit à des frag- 
ments plus ou moins incomplets. Parmi ceux-ci, il en est 
qui n'ont aucune signification, aucune valeur au point de 
vue de la détermination de l'âge, d'autres, au contraire, 
peuvent être très-utilement interrogés et fournir à eux 
seuls des données positives sur le fait d'une naissance à 
terme. Il y aura lieu d'indiquer successivement les signes 
généraux ou partiels auxquels il convient de s'attacher dans 
l'un et l'autre cas. 

Mais avant de donnar les caractères que présente le corps 
d'un enfant nouveau-né, né à terme, j'ai besoin de faire re- 
marquer que je m'efforcerai de les réduire au strict néces- 
saire. La pratique n'a que faire de cette énumération stérile 
de signes accumulés dans les livres et qui pour la plupart 
embarrassent la science et rebutent la nfémoire la plus 
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obéissante. Je m'attacherai, comme je l'ai toujours fait dans 
l'enseignement de la médecine légale, à en simplifier 
rétude; et, comme précisément dans le sujet qui m'occupe 
il existe quelques signes excellents, je ne vois aucune utilité 
à multiplier des indications secondaires et sans objet. Je 
ne veux pas oublier que le médecin légiste doit porter son 
bagage scientifique avec lui et posséder des notions simples, 
mais sûres, qui lui permettent de se prononcer avec certi- 
tude et décision. 

Les caractères de Tenfant né à terme sont de trois ordres, 
et se déduisent: 1° du développement général du corps de 
l'enfant; 2° de l'état du tégument eUerne ; 3° du degré de 
l'ossification. 

a. Le développement général du corps de l'enfant nouveau- 
né ne donne pas à lui seul le caractère de la maturité de 
l'enfant né à terme ; mais il constitue un élément d'une 
très-grande importance qui, joint aux autres, peut conduire 
à une démonstration à peu près absolue. Il faut te consi- 
dérer à la fois dans le poids du corps, la taille, et les dimen- 
sions de certaines parties. 

Poids du nouveau-né à terme. Le poids de l'enfant nou- 
veau-né varie nécessairement suivant la force de la consti- 
tution; mais cependant il est contenu dans des limites qui 
sont très-rarement dépassées, et la moyenne peut être exac- 
tement donnée et fournir un signe d'une valeur réelle. J'in- 
diquerai à cet égard les résultats d'un nombre considérable 
d'observations non encore publiées ; mais je dois d'abord 
consigner les chifl'res fournis par quelques auteurs. Chaus- 
sier (1) donnait une moyenne évidemment trop faible 
en fixant de 2^500 à 2'',750 le poids de l'enfant à terme; 
etElsaesser ^^2) peut-être un peu trop élevée, à 3'',750. Gasper 

(1) Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés, 3® édit. Paris. 
1837. 

(2) Elsaes^er, Dupoids et de la taille des enfants nouveau-nés (Henke's, 
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avec la plupart des auteurs modernes (1) adopte le chiffre 
de S'^jSOO. Mais ses calculs n'ont porté que sur 2^7 enfants: 
130 garçons, pour lesquels la moyenne s'est élevée à 3'',716, 
et 117 filles, du poids moyen de S'^j^OO. 

Ceux que je vais produire et que je dois à l'obligeance et 
au zèle scientifique de madame Alliot, sage-femme en chef 
de la Maternité de Paris, dont le nom est une garantie de 
savoir et de talent, comprennent 410/i enfants, 2208 gar- 
çons et 1896 filles. Pour tous on s'est assuré avec le plus 
grand soin qu'ils étaient bien à terme, non-seulement par 
l'ensemble des signes extérieurs, mais encore par les ren- 
seignements précis et concordants donnés par les mères 
touchant la dernière apparition des règles. 

Le nombre considérable des observations que résume le 
tableau précédent donne aux résultats qui en ressortent une 
valeur plus grande que n'en a eue aucune des statistiques 
antérieures. Or un premier fait à signaler c'est que le chiffre 
le plus ^evé des nouveau-nés répond au poids exact de 
3 kilogr. Mais ce qui est plus significatif, c'est que si l'on ad- 
ditionne le nombre de ceux qui pesaient de 3 kilogr. à 3'', 500, 
on en trouve 2142, c'est-à-dire plus de la moitié ; c'est donc 
bien exactement à ce chiffre que doit être fixé le poids 
moyen du nouveau-né, né à terme. Il est bon d'ajouter que le 
sexe n'est pas sans influence, et que les garçons pèsent gé- 
néralement plus que les filles. 

Zeitschrift, t. IV, n» li2, et Ann. d'hyg, et de méd, %. V^ série, 
t. XXXI, p. 459). 

(1) On consultera avec fruit les recherches récentes et très-dignes d'in- 
térêt de M. Bouchaud (De la mort par inanition; Études expérimentales 
sur la nutrition chez le nouveau-né, thèse de Paris, 1864, n°141), et de 
MM. L. Odier et R. Blache [Quelques considérations sur les causes de la 
mortalité des nouveau- nés» Paris, 18 67). 
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Pouls. Garçons. Filles. Total. 



k 
5,300 
4,950 
â,900 
â,800 
A, 750 
A.700 
4,650 
4,600 
4,550 
4,500 
4,450 
4,400 
4,350 
4,300 
4,250 
4,200 
4,150 
4,i00 
4,080 
4.050 
4,000 
3,950 
3,900 
3,850 
3,800 
3,750 
3,700 
3,650 
3,600 
3,550 
3,540 



1 

2 
1 
» 
2 
1 
1 
4 
3 
6 
5 
6 
5 
7 

10 

18 
7 

10 
i> 
G 

47 

18 

38 

27 

45 

45 

83 

36 
3 

60 
2 



)) 

1 

2 

1 

1 

» 

» 

» 

5 

4 

)) 

2 

4 

1 

4 

1 

7 

1 

» 

11 
8 

16 
6 

28 

19 

50 

35 

37 

29 
)> 



1 

2 
' 2 
2 
3 
2 
1 
4 
3 
11 
9 
6 
7 
11 
11 
22 
8 
23 
1 
6 
58 
26 
54 
33 
73 
64 
133 
71 
100 
89 
2 



Poids. Garçons. Filli'S. Total 



k 

3,500 

3,450 

3,400 

3,350 

3,300 

3,250 

3,200 

3,150 

3,100 

3,050 

3,000 

2,950 

2,900 

2,850 

2,800 

2,750 

2,700 

2,650 

2,600 

2,550 

2,500 

2,450 

2,400 

2,350 

2,300 

2,250 

2,200 

2,150 

2,100 

2,050 

2,000 



177 

74 
108 

65 
115 

94 
126 

67 
107 

62 
191 
24 
41 
40 
58 
42 
42 
29 
45 
24 
44 
16 
17 
17 
10 
14 

4 

3 

5 

9 

2 



141 
45 
66 
72 
93 
74 
116 
62 
79 
47 
161 
18 
75 
39 
38 
58 
69 
38 
46 
32 
42 
24 
25 
12 
25 
24 
)) 
8 
10 
» 
7 



318 
119 
174 
137 
208 
168 
242 
129 
186 
109 
352 
42 
116 
79 
146 
100 
111 
65 
91 
56 
86 
40 
42 
29 
35 
38 
4 
11 
15 
9 
9 



Mais il est une notion qui n'est pas moins importante 
pour la médecine légale que celle de la moyenne, c'est 
celle des extrêmes au delà desquels l'expert ne devrait pas 
admettre que l'enfant est à terme. Nos chifTres de la Ma- 
ternité nous donnent un maximum de 5'',300, poids 
déjà constaté par Baudelocque. Gasper a noté 5 kilo- 
grammes, mais c'est là évidemment un poids exceptionnel, 
de môme que tous ceux qui dépassent ^'',500, puisque 
nous n'en comptons que 20 sur 6000 enfants. Entre 
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U kilogrammes et U^,500, on en trouve 115; et ^93 de 
3^,500 à U kilogr. Le minimum a dans la pratique plus 
d'intérêt encore. Dans les conditions normales on ne peut 
pas admettre qu'il s'abaisse au-dessous de 2 kilogrammes; 
Casper Ta fixé à 2'',250. Entre ces deux chiffres le tableau 
que j'ai dressé ne contient que 48 enfants. C'est seulement 
dans des cas pathologiques que des nouveau-nés très-mani- 
festement à terme ont présenté un poids inférieur. On Ta 
vu tomber à 1200 grammes par suite d'une altération des 
deux tiers du placenta (1). Mais dans ce cas, les diverses 
parties du corps présentaient un développement régulier. 
Il en pourrait être ainsi également dans le cas de grossesse 
gémellaire (2). Ce qui importe, c'est de considérer le déve- 
loppement général en même temps que le poids. 

On sera de la sorte conduit à admettre que si un nouveau- 
né de l'',200 à 1^^,500 peut quelquefois être à terme, il ne 
peut pas ne pas y être s'il pèse 3 kilogrammes. Paul Du- 
bois a très-heureusement insisté sur ce fait constant, en 
dégageant des charges d'une paternité de rencontre un jeune 
étudiant qui était venu lui confier qu'un enfant dont il 
croyait être le père venait de naître à sept mois, pesant 
3 kilogrammes. Un nouveau-né de ce poids est certainement 
et toujours à terme. 

Taille du nouveau-né à terme. Quant à la taille, qui 
mérite également d'être notée, les chiffres me donnent 
comme moyenne très-rapprochée de la vérité pour la lon- 
gueur totale du corps d'un enfant à terme 50 à 52 centi- 
mètres. Casper trouve M centimètres seulement, chiffre 
évidemment trop bas et qu'il ne faut pas attribuer à une in- 
fluence de race, car Elsaesser dans le même pays fixe la 

(1) Gazette des hôpitaux, 1854, p. 57. 

(2) Ganahl, Considérations sur la super fétation^ thèse de Paris, 1867, 
ïi9 lAA, p. 25. 
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taille moyenne du nouveau-né de 50 è 51 centimètres. Les 
extrêmes entre lesquels sont contenues ces moyennes sont 
pour ce dernier observateur 40 et 65 ; pour Casper 46,5 et 
49,5 ; et pour nous 46 et 58. Le chifl're moyen de 50 centi- 
mètres facile à retenir est celui qui doit être adopté. 

Dans un travail intéressant que je mettrai bientôt à 
profit (i), M. le docteur Letourneau s*esl élevé contre le 
procédé de mensuration ordinairement suivi et propose, au 
lieu de prendre la longueur totale du corps, de mesurer 
par segments, c'est-à-dire du vertex au pubis d'abord, 
puis successivement du pubis à la tubérosité du condyle 
fémoral interne, et du condyle interne du fémur au bord 
inférieur de la face postérieure du calcanéum. Ce procédé, 
qui a surtout pour objet d'éviter les causes d'erreur qui ré- 
sultent de la multiplicité et de la mobilité des articulations, 
n'a pas une grande importance dans le cas Tl'infanticide, 
où l'examen portant exclusivement sur un cadavre peut se 
faire en toute liberté. Aussi en ayant soin de mesurer avec 
un mètre flexible qui s'applique exactement aux points de 
repère fixes du corps, on arrive à des résultats suffisaumicnt 
précis. La meilleure preuve c'est que les chiffres obtenus 
par M. Letourneau à l'aide de ses mensurations par seg- 
ments ne difl'èrent pas de ceux que nous venons de donner 
nous-môme, et l'on voit dans ses tableaux la longueur to- 
tale du corps des nouveau-nés à terme arriver en moyenne à 
50 centimètres entre les extrêmes de 46 et 54 centimètres. 
Ce sont exactement les chiffres fournis par la mensuration 
d'ensemble lorsqu'elle est pratiquée avec soin. Les recher- 
ches de M. Letourneau peuvent être plus utilement appli- 
quées aux cas où Texpert n'a sous les yeux que des fragments 
du corps mutilé d'un nouveau-né. Le sexe ne parait avoir 
aucune influence constante sur la taille des nouveau-nés. 

(1) Gli. Letourneau, Quelques observations sur les nouveau-nés y tlièse 
de Paris, 1858, n» 35, p. 13. 
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Aces mesures de la longueur totale du corps, il convient 
d'ajouter comrae signe d'une grande constance et surtout 
comme élément utile à noter à divers points de vue dans tous 
les cas d'infanticide, les dimensions de la tête du nouveau- 
né à terme. Je rappelle donc que le diamètre occipito-fron- 
tal mesure de 11 centimètres à 11,5, et le diamètre biparié- 
tal, de 9 centimètres à 9,5. Casper, qui paraît n'avoir observé 
que des enfants remarquablement petits, donne des chiffres 
inférieurs : 10,3 pour le premier diamètre et 8 centimètres 
pour le second, qu'il faut se garder d'accepter comme 
moyenne générale. 

Il est une dernière particularité qui se rattache à la taille 
du nouveau-né à terme, et que je mentionne seulement pour 
mémoire, car comme le savant professeur de Berlin, je n'y 
attache qu'ujje fort médiocre importance. Je veux parler 
du point d'insertion du cordon ombilical, qui, à terme, 
se trouve un peu au-dessous du milieu de la hauteur totale 
du corps; de telle sorte que la moitié supérieure est plus 
longue que la moitié inférieure de 2 à 3 centimètres suivant 
Elsaesser et quelques autres, de 1 à 2 au plus, suivant mes 
propres observations. 

b. Etat du tégument externe, — La structure de la peau, 
qui varie aux différents âges de la vie fœtale, présente au 
terme de la gestation un aspect véritablement caractéris- 
tique, en rapport à la fois avec les influences nouvelles que 
l'enfant va avoir à subir pendant et après sa naissance. Cet 
aspect du tégument externe constitue donc un excellent 
signe de l'identité du nouveau-né, né à terme. 

La peau complètement formée, blanche, ferme, élastique 
et pourvue d'un épiderme très-visible et prompt à se déta- 
cher, est en outre recouverte d'un enduit sébacé très-épais 
répandu sur tout le corps, mais amassé surtout dans les 
plis des jointures, et dans certaines parties, aux épaules 
notamment, d'un duvet très-fin, mais très-dru, d'une sorte 
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de poil follet destiné à tomber rapidement. Les productions 
épidermiques sont également développées. Les ongles bien 
formés, aux mains surtout, arrivent non-seulement à l'extré- 
mité libre des doigts, mais la dépassent légèrement. Et les 
cheveux sont, sinon toujours, du moins le plus souvent déjà 
assez abondants. 

Ce n'est pas seulement comme preuve de la naissance à 
terme que Tétude des caractères de la peau chez le nouveau- 
né intéresse la médecine légale. Il y a dans certains cas 
d'infanticide des données extrêmement précieuses à recueil- 
lir sur la nature de taches formées par le contact du corps 
de l'enfant. Elles reposent tout entières sur Texainen mi- 
croscopique des débris provenant du tégument externe, et 
par conséquent sur la connaissance de la structure histo- 
logique des éléments qui le composent. Cette étude serait 
ici sans objet, elle sera plus utilement placée et d'une appli- 
cation pratique plus immédiate lorsque je traiterai des cir- 
constances dans lesquelles peuvent se former les taches 
dont il vient d'être question. 

c. Caractères tirés du degré de r ossification. Les signes 
que l'on peut tirer du degré d'avancement auquel est par- 
venue l'ossification, pour déterminer qu'un nouveau-né est 
bien à terme, ont d'autant plus de valeur que le travail de 
foroiation des os obéit à des lois constantes et suit généra- 
lement une évolution très-régulière. Mais il n'est pas néces- 
saire d'interroger tout le squelette : deux points, un seul 
mêrae, suffirait à donner des caractères excellents. 

Le premier est assurément l'une des plus précieuses in- 
dications que la médecine légale doive à la science. Il a été 
signalé en 1819 par un grand anatomiste, Béclard, qui a fait 
connaître la présence constante dans l'épaisseur du carti- 
lage épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur d'un 
point osseux qui apparaît dans les derniers temps de la vie 
intra-utérine, à la dernière quinzaine de la gestation. Au dé- 

A. TARomu. — Infanticide. 3 



3/( DE l'identité du nouyeau-né. 

but on voit, au milieu de la masse blanche nacrée du carti- 
lage, d'abord un point rouge comme une tache de sang; il 
s'étend rapidement, et au moment de la naissance, il forme 
un petit noyau ayant la forme d'un pois^ un peu plus large 
transversalement qu'en hauteur, et mesurant dans son plus 
grand diamètre de 2 à 5 millimètres (voyez Planche II, 
fig. 2). Pour découvrir sûrement le point osseux épiphy- 
saire des fémurs et apprécier exactement le degré de for- 
mation auquel il est parvenu^ il faut fléchir fortement le 
genou et inciser toute l'épaisseur de l'extrémité articulaire 
du fémur mise en saillie par la flexion. On divise ainsi le 
cartilage un peu au-dessous du point osseux, et en coupant 
ensuite l'épiphyse cartilagineuse par tranches minces de 
bas en haut,, on arrive au point d'ossification et l'on atteint 
graduellement l'endroit où il présente son plus grand 
diamètre, de manière à en mesurer exactement les dimen- 
sions. Celles-ci iront en croissant et pourront servir encore 
plus tard à fixer l'âge d'un enfant qui ne serait plus un 
nouveau-né. C'est donc là en réalité un caractère excel- 
lent et qui à lui seul efTace et peut remplacer tous les 
autres, car n'apparaissant qu'à la veille de la naissance à 
terme, il marque bien réellement l'époque normale du 
passage de la vie intra-utérine à la vie extérieure ; et de 
plus il résiste à la décomposition et se retrouve tant qu'il 
reste quelque chose du cadavre. 

Le second signe que l'on peut tirer du degré de l'ossifica- 
tion est fourni par l'inspection du maxillaire inférieur, qui 
chez le nouveau -né à terme présente quatre alvéoles nette- 
ment Circonscrits par un cloisonnement complet, et qui se 
montrent dès que l'on a enlevé d'un coup de ciseaux la por- 
tion cartilagineuse qui forme le bord gingival de l'os maxil- 
laire. 

Je ne veux pas m'arrêter aux autres signes qui ont été 
donnés comme caractères du nouveau-né à terme. Ils sont 
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▼agues, iocertaÎQS et surtout inutiles, parfois môme dan- 
gereux et pouvant conduire à Terreur. J'en citerai seule- 
ment pour exemple celui qu'on a voulu tirer de la présence 
du méconiom dans Textrémité inférieure de l'intestin. Il 
ti'y a pas bien longtemps qu'un honorable confrère, M. le 
docteur Bineau de Saumur, me communiquait un cas dans 
lequel, cbez un enfant nouveau-né, né à terme^ et que la 
mère avouait avoir étouffé presque immédiatement après sa 
naissance^ il avait trouvé le gros intestin aplati^ confondu 
pour Taspect et le volume avec l'intestin grêle et absolument 
vide de méconium. Ce fait n'est pas le seul qui ait contribué 
pour moi à enlever toute valeur à la présence ou à l'absence 
du méconium dans le rectum chez le nouveau-né à terme. 

A attelle épo^ve plMft «a BÉotBa éloignée dm ierMie de la 

vie imMi^téHae l'eaiMit eet-u néT — Je viens d'indiquer 
à Faide de quels signes ou peut reconnaître que le nouveau- 
né dont lô cadavre est soumis à l'examen de l'expert est 
bien né à terme. Mais s'il en est autrement, il importe de dé- 
terminer aussi exactement que possible à quelle époque plus 
ou moins éloignée du terme de la vie intra-utérine il est né. 
Les mêmes principes doivent nous guider dans cette re- 
cherche, et nous trouverons dans le développement général 
du corps, dans l'état du tégument externe et dans le degré 
de l'ossification aux différentes périodes de la vie intra-uté- 
rine, des signes positifs propres à caractériser le fœtus aux 
différents âges. Bien que, au point de vue des infanticides il 
n'y ait d'intérêt que pour les derniers mois de la vie fœtale, 
je réunis ici dans un tableau complet l'ensemble des change- 
ments qui s'opèrent, à mesure que le produit de la concep- 
tion se développe. Les signes que j'indique sont d'ailleurs en 
petit nombre et réduits aux points essentiels. Je me suis 
attaché à choisir ceux qui sont le plus faciles à constater, et la 
forme synoptique sous laquelle je les présente permet d'en 
saisir l'enchaînement et d'en mieux apprécier la valeur. 
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Le tableau qui précède n'a pas besoin de commentaires ; 
je me bornerai à quelques remarques sur les principales in- 
dications qu'il fournit. 

En ce qui concerne la taille, il est à noter, Gasper en a déjà 
fait l'observation et la mémoire peut en profiter, qu'à partir 
du cinquième mois de la vie fœtale, si l'on divise par 5 le chif- 
fre de la longueur totale du corps, le quotient reproduit exac- 
tement Tàge du fœtus. Quant au poids^ la progression en est 
rapide^ surtout dans les derniers temps de la gestation. 

L'état de la peau, que l'on peut ju^^er d'un seul coup 
d'œil^ est surtout intéressant dans la seconde période de la 
vie intra-utérine en ce qui touche la formation des produits 
épidermiques. A dater du sixième mois, elle devient blan- 
che et acquiert progressivement plus de fermeté etd'élasti- 
cité. L'épiderme s'épaissit et se complète par le développe- 
ment des ongles. La peau se recouvre d'un enduit sébacé. 
On peut dire que ce développement et cette formation per- 
fectionnés du tégument externe constituent une condition 
essentielle de vie pour le nouveau-né^ et mesurent en queU 
que sorte le degré de résistance qu'il est capable d'offrir aux 
influences extérieures lorsqu'il sera sorti du sein de sa mère. 

Quant au degré de l'ossification, on trouve dans les auteurs 
un luxe véritablement exagéré d'indications ahatomiques, 
à la fois peu exactes et surtout presque impossibles à re- 
chercher dans une expertise médico-légale. Celles qui sont 
consignées au tableau précédent auront du moins le double 
avantage d'être peu nombreuses en même temps que rigou- 
reusement vraies, et de s'appliquer à des os dont l'examen 
n'ofire aucune difficulté pratique. 



wecommmÊÊre rtdcnitlé d'an aoBYeaii-né dont 11 ne 
reste ^ne des fmgoients déeooiposés on ointllésy on le 

pineenint — J'ai dit déjà que l'expert n'avait pas toujours 
sous les yeux le cadavre entier de l'enfant nouveau-né sur 
lequel il avait à rechercher les preuves d'un infanticide. 11 
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arrive fréquemment que, soit par suite de la déoomposition 
putride, soit par le fait de mutilation ou de destruction 
opérées en vue de faire disparaître le corps du délit, il ne 
reste que des fragments dont Texamen ne permet pas de 
résoudre toutes les questions qui peuvent intéresser la jus- 
tice. Mais^dans ce cas môme, il est plus d'un enseignement 
relatif à l'identité que la science peut utilement retirer de 
cette investigation incomplète. 

Les caractères qui ont à cet égard le plus de valeur sont 
ceux que Ton tire de Texamen du système osseux. Cepen- 
dant la mensuration partielle de segments des membres (1), 
telle qu'elle a été pratiquée par M. Letourneau, pourrait 
fournir quelques renseignements sur la question de savoir 
si le fœtus mutilé était né à terme. H résulte de ces recher-' 
ches, auxquelles il ne manque que de porter sur de plus 
grands nombres, que, chea un nouveau-né à terme, la lon- 
gueur moyenne du vertex au pubis est de 30 centimètres; 
du pubis à la tubérosité du condyle fémoral interne, 9,5; 
du condyle interne du fémur au bord inférieur et postérieur 
du calcanéum, 10,5; de l'apopbyse acromion à Tépicon* 
dyle, 9; de l'épicondyle à l'apopbyse styloïde du rachis, 7. 
Au-dessous de ces cbiffres, il est à peu près certain que 
Tenfant est tié avant terme. 

Le même observateur a étendu ses patientes investiga* 
tions au poids comparatif de cbaoup des viscères cbez les 
nouveau-nés^ et les résultats auxquels il est arrivé^ bien 
que trop restreints pour être définitifs, méritent de trouver 
place ici, car ils pourraient certainement être mis à profit, 
au moins comme indications approximatives^ dans le cas 
où sur un cadavre mutilé l'expert trouverait quelques-uns 
des viscères du nouveau-né. 

(1) .Letourneau. Thèse citée y p. 16. 
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Poids moyau des principaux viscères chez les nouveau-nés à terme. 

Poumon droit 33^0 

Poumon gauche 28,5 

CkBur 15,0 

Thymus ... 8,5 

Foie 91,5 

Masse encéphalique. . 838,5 

Rate 8,5 

Rein 11,0 

Ces diverses indications ne sont, il est vrai, relatives qu'à 
l'âge du nouveau- né; mais on sait que c*est là le plusim- 
' portant parmi les caractères d'identité. Ceux qui sont rela- 
tifs au sexe sont tout à fait secondaires ; et je n'hésite pas 
à dire que toutes les tentatives faites pour établir des diffé- 
rences au point de vue des dimensions de certaines parties 
du corps entre les enfants du sexe masculin et ceux du sexe 
féminin sont inconstantes et vaines. Je parle ici des plus sé- 
rieuses, de celles de Sœmmerring et du docteur Letourneau. 
Elles sont jugées parla prétention singulière d'un praticien 
qui, ayant à examiner une main trouvée sur la berge de la 
Seine, déclarait qu'elle provenait d'un enfant du sexe mas- 
culin. S'il est facile sur le squelette d'un adulte de retrou- 
ver l'indication positive du sexe^ il n'en saurait être ainsi 
chez le nouveau-né. Cela n'est d'ailleurs, je le répète, d'au- 
cun intérêt. 

Il est plus important d'insister sur les indications que l'on 
peut tirer au point de vue de la détermination de l'identité 
du seul examen des os du fœtus. Et sur ce point, nous trou- 
vons des observations ingénieuses et souvent pratiques d'Ol- 
livier d'Angers (1). Il est constant en effet que certains os 
peuvent à eux seuls fournir une donnée précise touchant 
l'époque de son développement qu'a atteint un nouveau- 
né. Le point osseux épiphysaire du fémur, caractéristique 

(1) OUWier (d'Angers), Deuxième mémoire sur T infanticide. Des induC' 
tiens qu'on peut tirer du seul examen des os du fœtus {Ann, d'hyg, 
itdeméd. lég., 1" série, 1842, t. XXVII, p. 329). 
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du terme de la vie intra-utérine, peut être retrouvé dans 
toutes les circonstances sur un cadavre décomposé ou mu- 
tilé. Et il est facile d'en mesurer les dimensions et de déter- 
miner ainsi non-seulement si Tenfant est à terme^ mais 
encore s'il est mort un certain temps après sa naissance. 
On sait qu'à terme, le plus grand diamètre du point osseux 
mesure de 2 à 5 millimètres. Au-dessus de ce- dernier 
chiffre, il y a lieu de penser qu'il appartient à un enfant qui 
n'est déjà plus^un nouveau-né. Je reviendrai plus tard sur 
ce point. 

Le maxillaire inférieur fournit aussi, par le cloisonnement 
de quatre alvéoles, un excellent signe qui permettrait à lui 
seul de déclarer un nouveau-né à terme. On peut ajouter 
que les germes des dents se solidifient et que les papilles 
dentaires des dents molaires ne se couronnent que dans les 
derniers temps de la grossesse, notion qui a été mise à pro- 
fit avec beaucoup de bonheur par MM. Reynaud et Porral, 
médecins experts dans une affaire très-grave jugée, en 18^6 
par la cour d'assises de la Haute-Loire, et où il s'agissait d'un 
triple infanticide et de recherches à faire sur les squelettes 
d'enfants nouveau-nés retrouvés après deux et quatre ans. 

Je n'attache pas une grande importance aux données 
fournies par les dimensions des diverses autres parties du 
système osseux, os plats du crâne et notamment pariétaux 
ou os longs des membres. Je ne donne que pour mémoire 
les chiffres indiqués par Ollivier d'Angers (1) et par Gûnz (2). 

Os pariétal diamètre diagonal. 76 centimètres. 

Humérus 75 — 

Cubitus 70 — 

Radius 66 — 

Fémur 87 — 

Tibia 79 — 

Péroné 77 — 

Je considère comme de beaucoup plus de poids la com- 

(1) Ollivier (d'Angers), loc» ctU, p. 336. 

(2) Gdsper, loc, cit., p. 481). 
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paraisoD directe des portions de squelette que l'expert a à 
examiner avec des fragments correspondants d'un enfant 
nouveau-né d'âge connu. Les moyennes sont toujours in- 
certaines, et dans les cas où les ossements retrouvés ne 
sont même pas intacts, comme dans le cas de combustion, 
le seul moyen d'arriver sûrement à reconnaître s'ils appar- 
tiennent réellement à un fœtus humain et à un nouveau-né 
à terme^ c'est de les rapprocher et de les comparer avec 
un squelette connu. Cette méthode est infiniment préférable 
à tous les tableaux péniblement dressés par les auteurs et à 
tous les efforts de mémoire. 

Indices fournis par V examen du placenta. — Il est d'autres 
indices utiles à recueillir et souvent fort importants pour la 
détermination du développement et de l'âge du nouveau-né. 
Ils sont fournis par cet organe transitoire^ annexe du fœtus 
et expulsé comme lui et avec lui du sein de la femme^ le 
placenta, dont l'examen peut aider à la solution de plusieurs 
questions médico-légales et ne doit jamais être négligé dans 
la recherche de l'infanticide. Alors même qu'il serait repré- 
senté seul à l'expert et en l'absence même du cadavre, il 
pourrait encore servir à plus d'un titre. 

Le placenta est bien formé vers le troisième mois de la 
vie fœtale. Au terme de la grossesse, il présente un diamètre 
qui varie de 20 à 25 centimètres et pèse de 5 à 600 grammes. 
La longueur du cordon qui l'unit à l'enfant est à cette épo- 
que ordinairement égale à la longueur du corps de celui-ci; 
elle est de ^5 à 55 centimètres. Négrier, dans des recherches 
intéressantes à plus d'un titre pour le médecin légiste (1), 
donne les chiffres suivants pour la longueur du cordon, 
mesuré dans 166 cas. Il en a trouvé au-dessous de 43 cen- 
timètres, 28; de kh à 67, 112; au-dessous de 67, 2h ; plus 

(1) Négrier, Recherches médico- légales sur la longueur et la résistance 
du cordon ombilical au terme de la gestation {Ann. d'hyg, et de méd. lég., 
1" série, t. XXV, p. 126). 
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d'un moire, 2. Mais de plus il faut noter que les dimens ions 
du placenta sont en général en rapport avec le développe- 
ment du fœtus, et qu'un placenta très-volumineux suppose 
un enfant vigoureux. Au contraire, les altérations, les ma- 
ladies, le défaut de développement du placenta, coïncident 
avec un développement faible ou incomplet du produit de 
la conception. Ces données trouveront dans plus d'un cas 
une utile application. 

J'ai terminé ce qui se rapporte au premier ordre de re- 
cherches tendant à établir l'identité du nouveau-né. J'ai 
montré comment on devait entendre cette identité et quel 
intérêt elle offrait pour la démonstration scientifique de 
l'infanticide : j'ai donné les signes à l'aide desquels il de- 
vient facile de reconnaître si l'enfant nouveau-né est né à 
terme ou s'il est né avant terme, et à quelle époque de la vie 
intra-utérine. J'ai enfin poursuivi l'étude de ces signes sur 
les cadavres incomplets, décomposés ou mutilés, et sur le 
placenta qui forme une annexe du fœtus. Il nous est permis 
d'aborder maintenant le second ordre de questions et de 
rechercher si l'enfant est né vivant et a vécu. 



CHAPITRE III 

DBS MOTBNS DE REGONNAITRE QUE L'ENFANT EST NÉ VIVANT. 

Si, en principe, pour constituer le crime d'infanticide, il 
faut avant tout établir que c'est bien sur un nouveau-né que 
le crime a été commis, en fait, la question capitale^ celle qui 
domine toutes les autres dans l'expertise médico-légale, c'est 
celle de savoir si l'enfant est né vivant et s'il a vécu hors du 
sein de sa mère. Là est le véritable intérêt, là est aussi la 
principale difficulté de la recherche de l'infanticide. El 
dans ce sujet si spécial, on peut dire que ce point est celui 
qui exige les investigations les plus particulières et les 
preuves les plus décisives. Je ne connais pas eu médecine 
légale une étude plus délicate, mais je n'en sais pas non 
plus qui ait été plus compliquée par l'invention de méthodes 
et de procédés dont le moindre défaut était leur inutilité, et 
par des discussions sans fin qui ne pouvaient que jeter Iç 
trouble dans l'esprit et dans la conscience des médecins. 
La pratique n'a pas à s'embarrasser de ces obstacles; elle 
montre heureusement les choses sous un aspect plus 
simple et plus vrai. J'en prends à témoin tous ceux qui 
ont exercé la médecine légale et qui en peuvent parler 
par expérience. Et je ne résiste pas au désir de citer à 
ce sujet une belle page de Gasper (1) : a La question 
des nouveau- nés en médecine légale a toujours été étu* 
diée avec soin et depuis les temps les plus reculés. On 
trouve dans Galien que la couleur des poumons d'un 
nouveau-né peut faire décider la question de savoir si 
l'enfant a vécu. On pourrait peut-être conclure de cette an- 
tiquité que tout a été dit sur la question^ et que des prin- 

(1) Camper, loc, cit», p. 468. 
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cipes indélébiles ont été établis ; il n'en est pas ainsi; les sa- 
vants en sont encore aux discussions ; et nous voyons encore 
ici ce que le praticien a vu et expérimenté sur la table de 
Tautopsie être nié et discrédité par les rêveries de l'homme 
de cabinet. C'est ainsi que les hommes de théorie qui n'ont 
jamais rien vu par leurs propres yeux ont semé des doutes, 
ou ce qui est pis, des assertions fausses sur les résultats des 
expériences des praticiens. Pour vaincre ces doutes et pour 
s'accrocher à quelque chose de certain, on a imaginé les 
méthodes les plus absurdes et les plus impraticables; la 
soi-disant médecine exacte a voulu s'introduire et Ton a 
cherché rien moins que la preuve mathématique dans la 
docimasie pulmonaire, comme si la médecine et les mathé* 
matiques pourront jamais avoir un seul point de con- 
tact. 

» Henke, un de ces théoriciens dangereux^ qui n'a ja- 
mais pratiqué, et qui cependant a joui longtemps en Alle- 
magne d'une grande autorité dans la science médico-légale, 
parle de la docimasie en des termes qui peuvent réelle- 
ment désespérer un jeune médecin peu expérimenté ; il 
montre ce critérium comme très-imparfait et provoquant 
souvent des erreurs très-graves ; il montre alors la mère in- 
nocente condamnée aux peines les plus sévères, victime de 
la docimasie, tandis que la femme dénaturée^ coupable d'un 

m 

infanticide, reste impunie, toujours de par la docimasie! 
De telles allégations, qui ne sont justifiées par aucun fait, 
méritent d'être réfutées. » 

Ces principes sont trop complètement d'accord avec mon 
propre sentiment pour que je n'aie pas été heureux de les 
trouver exprimés avec tant de vivacité et de convictipn par 
l'honorable professeur de Berlin, et pour que je ne m'efforce 
pas à mon tour d!en démontrer la justesse. Plus que jamais 
j'ai besoin de rappeler que je n'ai entrepris cette étude 
qu'en vue de la pratique, et que les faits que j'ai observés en 
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plus grand nombre qu'aucun autre auteur avant moi en for- 
ment l'unique base. 

Il s'agit pour nous de rechercher en premier lieu si le nou- 
veau-né que l'on suppose victime d'un infanticide est né 
vivant et a vécu hors du sein de sa mère ; et subsidiairement 
combien de temps il a vécu. Nous examinerons successive- 
ment les deux questions. 

li'eaiMii etM-ti né ▼iYaai? — Deux ordres de signes peu- 
vent fournir la solution de cette question ; les uns d'une 
manière directe et immédiate en établissant que le fœtus 
était déjà mort dans le sein de sa mère plus ou moins long- 
temps avant d'être expulsé et qu'il est mort-né ; les autres 
qui se déduisent des caractères mêmes de la vie, c'est-à-dire 
des traces malérielles qu'ont pu laisser sur le cadavre le jeu 
des organes et l'établissement des fonctions nécessaires 
au premier éveil comme à l'entretien de la vie extra-uté- 
rine. 

Des caractères que présente Venfant mort dans le sein de sa 
mère-plus ou moins longtemps avant sa naissance. — Si l'expert 
acquiert par la seule inspection du cadavre la preuve cer- 
taine que l'enfant est né mort, toute autre recherche devient 
par cela seul superflue, il n'y a plus d'infanticide possible. 
Mais tous les enfants mort-nés ne portent pas avec eux les 
signes extérieurs propres à les faire reconnaître. Il faut pour 
cela que la mort ait précédé de quelques jours au moins la 
naissance, et que le fœtus ait séjourné plus ou moins long- 
temps dans le sein de sa mère. Dans ce cas le cadavre se 
présente dans un état facilement reconnaissable. 

II n'y a aucun compte à tenir, quoi qu'en aient dit quel- 
ques auteurs, des signes que pourrait fournir l'état de la 
mère touchant la mort du fruit qu'elle portait. C'est là une 
indication tout à fait défectueuse ; outre que la femme est 
souvent inconnue, elle ne peut être soumise à l'examen de 
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Texpert qu'après la délivrance, c'est-à-dire alors que les 
seuls indices sérieux que l'on eût pu recueillir font défaut. 
Il faudrait donc s'en tenir à cet égard aux déclarations 
intéressées de la mère et aux renseignements sans valeur 
qu'elle pourrait donner elle-même. L'expert ne doit pas 
hésiter à rejeter de la manière la plus complète ce genre 
d'informations et à se contenter, lorsque les circonstances 
le permettent, des signes que fournit l'état du cadavre sou- 
mis à son inspection. 

Il n'est pas nécessaire dans cette appréciation des carac- 
tères que présente l'enfant mort-né de rechercher, comme 
il importerait de le faire dans le cas d'avortement, pendant 
combien de temps il a séjourné mort dans les eaux de 
l'amnios ; pour l'infanticide, il suffit de constater le fait 
Or les effets de la macération du cadavre dans les eaux de 
l'amnios sont tout à fait caractéristiques. Bien étudiés par 
Orfila après Chaussier, ils ont été tout récemment l'objet de 
recherches intéressantes dans un mémoire que doit cette an- 
née même couronner l'Académie impériale de médecine et 
dont l'auteur est M. le docteur Sentez (de Bordeaux), et dans 
une thèse extrêmement remarquable de M. A. Lerapereur(l). 

Après quelques jours de macération, les tissus du fœtus 
sont infiltrés, la peau prend, en certains points, surtout à 
l'abdomen, aux parties sexuelles, une coloration d'un rouge 
brun, qui bientôt s'étend uniformément à tout le corps. Quel- 
ques phlyctènes violacées se montrent au ventre, sur les mem- 
bres et au cou. La sérosité sanguinolente qui les remplit a 
transsudé également dans les cavités splanchniques. Cette 
imbibition devient générale, le cadavre est gonflé et a perdu 
sa consistance et sa forme, il s'afFaisse sur lui-môme, le ventre 
aplati et flasque se déjette en tous sens comme une vessie 
demi-pleine qu'on placerait sur une table. Les os du crâne 

(1) Lempereur, Des altérations que èubit le fœtus après la mort 
dans le sein maternel^ thèse de Paris, 1867, n® 162. 
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sont mobiles les uns sur les autres, et la tête est tuméfiée et 
aplatie comme celle des noyés. L'épiderme s'enlève et Tin- 
filtration séro-sanguinolente est générale. Le cordon ombi- 
lical est plus que doublé de volume. Les viscères sont 
ramollis et présentent à Texamen microscopique les granu- 
lations caractéristiques de la dégénérescence graisseuse. 
Plus tard les épipbyses se détachent du corps des os. Enfin 
il esta peine nécessaire, pour le sujet qui nous occupe, d'a- 
jouter que si le fœtus a été, comme on le voit dans quelques 
cas rares^ retenu pendant un temps très^ong dans la cavité 
utérine, les tissus subissent une sorte de transformation et 
de dessiccation analogue à celle qui produit le gras des ca- 
davres ou encore une sorte de momification. Parfois mémo 
le corps du fœtus desséché, aminci^ prend tout à faitTaspcct 
d'un squelette. 

Ces altérations sont celles que Ton rencontre lorsque les 
membranes qui enveloppent le fœtus n'ont pas été ouvertes, 
dans le cas contraire, sous l'influence de l'air qui a pénétré 
dans l'œuf, le fœtus subit une véritable décomposition qui 
ne diffère pas de la putréfaction ordinaire. Le cadavre^ qui 
dans le cas de simple macération n'exhalait aucune odcur^ 
prend une odeur franchement putride, et la coloration 
brun verdâtre caractéristique. Les gaz pénètrent et disten- 
dent tous les tissus, et la décomposition suit ses progrès 
ordinaires. 

Il est bon de faire remarquer que dans les conditions ha- 
bituelles de l'expertise médico-légale^ on ne trouvera pas 
les caractères de la macération et de la putréfaction nette- 
ment isolés comme je viens de les décrire. L'examen du ca- 
davre n'est fait qu'après qu'il est déjà sorti depuis un cer- 
tain temps du sein maternel ; et l'on trouvera le plus souvent 
combinés à des degrés divers les signes de la macération et 
ceux de la décomposition putride. L'œil d'un médecin 
exercé ne s'y trompera pas, et à moins que l'état de putré- 
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faction ne soit trop avancé, il ^era toujours facile de 
constater la couleur rouge brun uniforme, Tinfiltration gé- 
nérale, répanchement de sérosité sanguinolente, le ramol- 
lissement et la dégénérescence des viscères, qui sont les 
principaux caractères de la macération et qui permettent 
d'affirmer que le nouveau-né n'a pas vécu et était mort plu- 
sieurs jours avant de naître, seul point qui nous intéresse, 
en nous donnant une preuve négative directe pour la ques- 
tion de savoir si Tenfant est né vivant. 

Des signes de vie tirés de l'établissement de la respiration, — 
Mais il est un ordre de signes plus importants encore à re- 
chercher, et surtout plus constants, ce sont ceux qui per- 
mettent d'établir avec certitude et d'une manière positive 
que l'enfant a vécu. 

Quelque court que soit l'intervalle qui sépare la nais- 
rance de l'enfant né vivant de celui où il périt victime d'un 
infanticide, la vie nouvelle qu'il aura traversée laisse son 
empreinte dans les organes , dans ceux surtout dont la fonc- 
tion ne commence qu'avec la vie extra-utérine, c'est-à-dire 
dans les organes respiratoires. 

Ceux-ci sont en effet les premiers qui s'éveillent au sein 
du nouveau milieu dans lequel le nouveau-né doit vivre, et 
le premier cri qu'il pousse est le signal de la première in- 
spiration et en même temps de modifications profondes dans 
Tétat des poumons où l'air a pénétré pour la première fois. 
C'est donc, on le comprend, un signe capital que celui que 
fournit à la médecine légale la comparaison des poumons 
avant et après l'établissement de la respiration, d'où ressort 
la preuve que l'enfant a ou n'a pas respiré. 

Mais il faut dès l'abord se mettre en garde contre une er- 
reur dont les conséquences seraient graves, et ne pas sub- 
stituer, comme cela arrive souvent dans la langue des ma- 
gistrats et même parmi les médecins, à la question de 
savoir si un enfant a vécu celle de savoir s'il a respiré. En 
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efTet si un enfant qui a respiré a certainement vécu , la réci- 
proque n'est pas toujours vraie et un enfant qui n'a pas res- 
piré peut néanmoins être né vivant Nous aurons donc à 
chercher des preuves de la vie autre part que dans l'établis- 
sement de la respiration. Mais en ce moment c'est cette 
fonction seulement dont nous interrogeons les traces dans 
les organes du nouveau-né. 

Je ne m'arrêterai pas à un premier signe tiré de Taccrois'» 
sèment et de la voussure de la poitrine produits par la pé- 
nétration de L'air. Les livres contiennent à cet égard des 
tableaux où sont indiquées les dimensions du thorax avant 
et après l'établissement de la respiration. Je me garderai 
bien de les reproduire ; ce sont là des caractères sans valeur, 
car ils sont essentiellement relatifs ; et s'il est constant que 
les dimensions de la poitrine augmentent chez l'enfant qui 
a respiré, il faudrait pouvoir prendre les mesures chez le 
même enfant avant et après l'entrée de l'air dans sa poitrine. 
Tout autre méthode de mensuration, fondée sur des 
moyennes nécessairement Irès-variables^ ne conduirait qu'à 
des résultats erronés ou insignifiants. Gasper a pris lajpeine 
de le démontrer par l'observation directe de plus de deux 
cents cas, et si j'insiste moi-même sur Tabsence de valeur 
de ce signe, c'est que j'ai vu souvent des médecins se pro* 
Qoncer d'après la seule inspection et la percussion de la 
poitrine^ sur la question de savoir si un enfant était né vi- 
vant, ce que l'on ne doit jamais décider qu'après l'autopsie 
et l'examen complet des organes intérieurs. 

Je me hâte d'arriver à l'examen des poumons et aux diffé- 
rences essentielles qu'ils présentent suivant qu'ils ont été 
ou non pénétrés par l'air. Ces différences portent sur la si- 
tuation, l'apparence extérieure, la structure, le poids et le 
volume. 

Lorsque Ton ouvre la poitrine d'un enfant nouveau-né 
qui n'a pas respiré, les poumons, profondément enfoncés 

A. TAfttHO. — fnCuitiride* 4 
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dans la cavité thoracique, sont confinés dans la gouttière 
costo-vertébrale, de telle sorte qu'ils sont masqués presque 
complètement par le thymus et le cœur. Si au contraire l'en- 
fant a respiré^ les poumons dilatés remplissent la poitrine 
et s'étalent à l'ouverture du thorax, recouvrant en grande 
partie le cœur et le thymus. Les différences d'aspect exté- 
' rieur sont également tranchées. Les poumons qui n'ont pas 
respiré^ ou, comme on dit, à Tétat fœtal, présentent une 
surface lisse où Ton reconnaît à peine les lignes celluleuses 
qui séparent les lobules pulmonaires, mais sans apparence 
de vésicules distinctes, de couleur variable, quelquefois 
pâle et d'un blanc blafard à peine teinté de rose, mais beau- 
coup plus souvent d'un rouge lie de vin, rappelant la teinte 
de la rate, mais dans tous les cas d'une coloration uniforme 
dans toute leur étendue {Planche I, fig. 3 et 4). Lorsqu'ils ont 
été distendus par Tair, ils ont un tout autre aspect. Leur 
couleur est généralement d'un rose vif, quelquefois rouge et 
plus ou moins foncée, mais la teinte n'est jamais égale et 
est d^ordinaire nuancée et comme marbrée. -La surface est 
manifestement lobulée et partagée en petites cellules poly- 
gonales dilatées par l'air et visibles même à l'œil nu 
(Planche I, fig. 1 et 2). 

La structure des poumons subit par le fait de la respira- 
tion des modifications profondes. A l'état fœtal, ils forment 
une masse spongieuse d'un tissu compacte à peine réticulé ; 
après avoir respiré, ils sont dilatés et la structure vésicu- 
leuse apparaît dans tout son jour. Une simple incision 
pratiquée dans l'épaisseur du poumon permet d'apprécier 
ces différences. Si Ton comprime un fragment d'un pou- 
mon ayant respiré, il s'écoule une espèce d'écume prove- 
nant des dernières ramifications des bronches, et Ton sent 
manifestement une petite résistance et une sorte de froisse- 
ment dû à l'issue de l'air mélangé à des matières liquides. 
C'est là le phénomène que l'on a désigné abusivement sou9 
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le nom de erépitêtim^ mais qui^ dans tous les cas, est très- 
caractéristique et ne se produit jamais lorsque Ton presse 
une portion de poumons encore k l'état fœtal. En résumé, 
le poumon qui n'a pas respiré forme une masse homogène 
d'une teinte uniforme^ spongieuse, mais non visiblement 
aréolâire ; le poumon qui a respiré est au contraire de cou- 
leur variable et comme marbré, lobule et vésiculeux, et lé- 
gèrement crépitant sous le doigt. 

Le poids des poumons augmente considérablement après 
que la respiration s'est établie^ sous la double influence de 
l'afflux du sang et de l'accès de l'air. C'est ce fait que Plouc- 
quet a pris pour base d'une méthode à laquelle son nom 
est resté attaché, et qui avait pour objet de prouver que le 
nouveau-né avait vécu par le rapport qui existe entre 
le poids des poumons et le poids total du corps suivant que 
l'enfant a ou n'a pas respiré. La méthode est doublement 
erronée en principe et en fait, et ne doit plus arrêter l'ex'^ 
pert, ni trouver place dans la pratique. Les chiffres déduits 
par PloucqUet (1) de trois observations seulement^ et par 
cela môme tout à fait insuffisants, lui ont donné pour ré- 
sultat une augmentation du double dans le poids du pou- 
mon par le fait de la respiration ; et le rapport avec le poids 
total du corps qui était pour le poumon n'ayant pas respiré 
dans la proportion de 1 : 70, s'élevait, pour le poumon 
ayant respiré, au double, 1 :35. Gasper (2) a fait justice de 
cette fausse doctrine et a dressé, en réunissant à ses propres 
observations celles de plusieurs auteurs, le tableau suivant 
que je crois utile de reproduire. 

Un seul coup d'œil jeté sur ce tableau ne permet pas 
de douter que toute conclusion fondée sur le rapport 
du poids des poumons avec le poids total du corps serait 

(1) PlouCquet, Commentarius medicus in procesm^ criminales super 
homicidium^ infantiddium ^ etc., 1736. 

(2) Gasper^ ^c cit,^ p. 514 . 
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téméraire. En effets en laissant de côlé les maxima et les 
rainima qui iraient jusqu'à renverser la proportion et à 
donner l'avantage aux poumons d^enfants mort-nés, et en 
prenant seulement les moyennes qui donnent le rapport de 
1 : 60 pour les poumons qui n'ont pas respiré et 1 : 53 
pour ceux qui ont respiré, on comprend qu'une si faible 
différence, très-éloignée de celle qu'avait admise Plouc- 
quet, ne laisse rien subsister de la loi qu'avait posée celui* 
ci, et doit être absolument laissée de côté dans Texpertise 
médico-légale. Ce qui subsiste, c'est le fait de l'augmenta- 
tion du poids du poumon sous Tinfluence de l'acte respira- 
toire. 



ACTEUBS. 
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Devergie 
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Samson-Himmelstiern 
Casper 



Moyennes générales. 
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■•yeaoe. 



1:52 
i:60 
1:67 



1:61 



1:60 



liiiaa. 



1:15 
1:2& 
1:44 



1:37 



1:30 



liaimi. 



1:83 
1:94 

1:96 



1:96 



1:92 
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Hoyeoae. 



1:45 

1:55 



1:59 



1:53 



laxiia. 



1:30 
1:35 
1:27 
1:32 



1:31 



Hioiaa. 



1:132 
1:109 
1: 67 
1: 99 



1:100 



Je ne parlerai pas de recherches tentées dans le même 
sens par quelques auteurs, qu'il est inutile de citer^ sur le 
poids d'autres organes, tel que le cœur comparé après et 
avant la respiration, et qui sont sans valeur scientifique et 
sans utilité pratique. 

L'épreuve décisive pour déterminer à la fois le fait de la 
respiration et de la vie chez un nouveau-né est celle qui 
est fondée sur l'augmentation de volume que présentent 
les poumons qui ont respiré et sur la légèreté spécifique 
qu'ils ont acquise. Elle est fort ancienne ; et^ sans la faire 
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remonter à Galien qui en a cependant posé le principe dans 
son livre De um partium^ elle a été explicitement formulée 
et introduite dans la médecine légale^ il y a deux siècles, 
par T. Bartholin en 1663^ et par Schreger en 1682. C'est là, 
à vrai dire, la seule qui mérite le nom de docimasie pulmo- 
naire^ par lequel on désigne Tensemble des constatations 
dont les poumons des nouveau-nés sont l'objet, et qu'il 
convient de réserver à la docimasie dite hydrostatique^ qui 
consiste à éprouver la densité des poumons en les plon- 
geant dans un vase rempli d'eau à la surface de laquelle ils 
surnagent s'ils ont respiré ou dont ils gagneront le fond s'ils 
sont encore à l'état fœtal. 

Ce simple énoncé, qui résume le principe et l'objet de la 
docimasie pulmonaire hydrostatique, est loin de suffire. Par 
cela même qu'elle fournit à la médecine légale un signe 
excellent, et à la démonstration de l'infanticide un ensem- 
ble de preuves d'une valeur incontestable, il importe que 
la méthode soit étudiée et appliquée avec le plus grand 
soin^ que ses résultats soient à l'abri de toute chance d'er- 
reur, et que la signification n^en soit ni exagérée ni amoin- 
drie. 

Examinons d'abord les faits, et après avoir dit en quoi 
consiste Tépreuve docimasique, voyons comment on doit la 
pratiquer et comment se comportent les poumons qui y 
sont soumis. 

Ici plus qu'en toute autre occasion, je m'élèverai contre 
les complications inutiles que quelques auteurs ont voulu 
introduire dans cette opération ; sans parler des appareils 
et instruments spéciaux exigés par Bernt^ l'un veut fixer 
les dimensions du vase dont on se servira, 35 centimètres 
de profondeur sur 25 de largeur; un autre impose l'obliga- 
tion de n'opérer qu'avec de l'eau à une température déter- 
minée, ou de faire une contre-épreuve avec de l'eau 
chaude. Mais ce sont là des précautions tout à fait oiseuses ; 
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il ne s'agit paa d'une expérience délicale dans laquelle on 
doive tenir compte de différences à peine aensibles. II faut 
au contraire des résultats très-gros, très-tranchés, obtenus 
aisément et sans finesse. Je borne donc les préceptes k 
suivre, dans Topération de la docimasie^ à quelques recom* 
mandations fort simples inspirées uniquement par les exi« 
çences de la pratique. 

L'expert doit se procurer un vase plein d'çau, assez large 
et assez profond pour que les organes que Ton doit y plonr 
ger puissent s^y mouvoir librement sans en toucher lei 
parois et sans être attirés par elles. Un seau ordinaire est 
parfaitement approprié à l'expérience et c'est là, considé^ 
ration qui n'est pas h négliger, un ustensile que Ton est 
assuré de rencontrer partout, même dans les cani pagnes où 
le niédecin légiste, dénué de toute ressource, a quelquefois 
tant de peine à opérer dans des conditions convenables. Lç 
vase sera rempli d'eau à la température ordinaire. 

La poitrine étant ouverte, il faut saisir avec les pinces 
rcxtrémité supérieure du larynx et de ToBSophage, les 
trancher d'un seul coup, et pendant que la main qui tient 
la pince soulève et tire en avant, raser la colonne vertébrale 
avec le scalpel en détruisant toutes les attaches jusqu'à ce 
qu'arrivé au diaphragnie, on ramène l'instniment borizcm** 
talement d'arrière en avant et l'on détache ainsi d'un seul 
coup toute la masse des viscères contenus dan9 la cavité 
thoracique. Sans lâcher la pince qui les tient, on les porte 
inimédiatement et tous ensemble dans le vase plein d'eau 
et on les y abandonne h eux-mêmes. Je m'abstiens de 
prescrire la ligature préalable de la trachée et des vaisseaux, 
qui me paraît n'avoir aucune importance réelle et qui aug- 
mente sans aucun profit les difficultés et la longueur de 
l'opération, surtout lorsque l'expert procède seul et sans 
aide, ce qui est le plus ordinaire. La petite quantité de sang 

qui s'écoule ne fait pas varier notablement le rapport du 
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poids au volume des poumons et n^altère en aucune façon 
les résultats de Tépreuve hydrostatique. La perte produite 
par suite de Técoulement du sang est largement compensée 
par la présence du thymus et du cœur dont le poids très- 
supérieur ne l'emporte pas cependant sur le volume des 
poumons dilatés par l'air. L'opération^ telle que je viens de 
la décrire, a l'avantage d'être fort simple^ de pouvoir être 
toujours et partout pratiquée de la même manière et de 
donner ainsi à l'expert des résultats toujours compa- 
rables. 

Les organes thoraciques enlevés^ d'un seul trait, sont 
donc plongés tous ensemble dans un vase rempli d'eau. 
De deux choses l'une, ou la masse va surnager ou elle va 
gagner le fond et rester submergée. Quelle sera la signifi- 
cation du phénomène dans l'un et l'autre cas ? 

Je m'occupe d'abord de la surnatation. Elle peut être 
lente ou rapide, complète ou incomplète. Il arrive en effet 
que la masse des organes plongés dans l'eau ne remonte 
que peu à peu à la surface et se maintient entre deux eaux. 
Mais le plus souvent, à peine a-t-eile été plongée qu'elle 
revient sans avoir touché le fond et reste tout à fait à fleur 
d'eau. La surnatation est ici très-franche et très- tranchée. 
Au point de vue purement physique^ ce fait n'indique 
qu'une chose, c'est que la masse des organes thoraciques 
a un volume supérieur à son poids et surnage en vertu de la 
légèreté spécifique qu'elle doit à la présence d'un gaz qui 
la distend en partie et augmente son volume sans aug* 
menter notablement son poids. Rien de plus ; et conclure 
d'emblée que la masse surnage parce que les poumons 
ont respiré serait s'exposer à une grossière erreur. 

Il y a eu pénétration de gaz dans les organes intra-tho- 
raciques ; mais trois circonstances se présentent dans les- 
quelles cette pénétration a pu s'opérer chez le nouveau-né : 
la respiration naturelle qui introduit l'air dans les conduits 
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aériens et sous l'influence de laquelle les poumons se di- 
latent ; la putréfaction, qui donne lieu au développement 
de gaz putrides répandus dans la trame des divers organes, 
le cœur et le thymus aussi bien que les poumons ; et enfin 
rinsufflation,! procédé à l'aide duquel l'air est artificielle- 
ment introduit dans les voies aériennes de l'enfant né en 
état de mort apparente à l'efTet de le rappeler à la vie. Ce 
sont là autant de conditions d'où résulte la présence de 
fluides aériformes dans les viscères extraits de la poitrine 
et qui peuvent les faire surnager lorsqu'on les plonge dans 
l'eau. Quelques auteurs allemands ont admis comme pou- 
vant produire le môme eff'et le cas pathologique d'un pré- 
tendu emphysème pulmonaire spontané des nouveau-nés. 
J'ai vainement cherché sur quelle observation sérieuse 
pouvait être fondée une pareille hypothèse, et je me crois 
en droit de la repousser absolument, comme le fait Gasper 
avec non moins d'énergie ; il y a là sans doute erreur de fait 
ou confusion. Avant de déclarer si les poumons qui surna- 
gent ont respiré, il faut donc de toute nécessité acquérir la 
certitude qu'ils n'ont été ni pénétrés par des gaz putrides, ni 
insufflés artificiellement. 

En ce qui touche la putréfaction, il est un premier fait 
important à poser, c'qst qu'elle ne s'étend que très-tardi- 
vement aux poumons, et cela particulièrement chez le 
nouveau-né. Tous les autres organes peuvent être en voie 
de décomposition et être même le siège d'un développe- 
ment considérable de gaz putrides avant que les poumons 
en présentent la moindre trace. Les cas, d'ailleurs en très- 
petit nombre, que rapporte Gasper (1) comme des exem- 
ples exceptionnels de putréfaction précoce, n^ont nullement 
pour moi ce caractère. Il s'agit en effet simplement de la 
rupture de quelques vésicules pulmonaires à la surface des 

(1) Gasper^ loc. cit., p. 43, 
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poumons, due très-probablement au genre de mort auquel 
avait succombé les nouveau-nés qui font le sujet des quatre 
observations du professeur de Berlin. Il est en réalité très- 
fréquent de retirer de cadavres d'enfants nouveau-nés, dans 
un état de décomposition déjà avancée, des poumons 
parfaitement intacts et sur lesquels les résultats de l'épreuve 
docimasique n'étaient nullement troublés par la présence 
des gaz putrides. 

Cependant il arrive un moment oîi les poumons eux- 
mêmes sont envahis par la putréfaction. Mais ils se pré- 
sentent alors avec des caractères tellement tranchés qu'il 
est impossible de s'y tromper. Ils ont perdu leur forme 
régulière, et leur surface est comme mamelonnée par suite 
du développement d'ampoules plus ou moins volumineuses, 
qui leur donne l'apparence des bulles multiples que Ton 
forme en soufflant à l'aide d'un tube à travers de l'eau de 
savon. A l'intérieur, le tissu pulmonaire est ramolli, de 
couleur mélangée de rouge, de gris et de vert ; il a con- 
servé encore quelque élasticité, mais a perdu notablement 
de sa consistance. C'est là le degré le plus avancé de la dé- 
composition ; mais elle n'est pas toujours arrivée à ce point. 
Le poumon peut avoir conservé à peu près sa forme et pré- 
senter seulement à sa surface de petites bulles disséminées 
en plus ou moins grand nombre dans le tissu cellulaire 
ioterlobulaire, et de volume variable suivant les points où 
les gaz se sont répandus. Il existe là un véritable emphy- 
sème putride. Il faut alors percer chacune des petites po- 
ches, diviser le poumon en petits fragments, et par une 
pression douce faite sous l'eau, donner issue aux gaz pu- 
trides qui s'échappent et viennent se dégager à la surface 
de Teau en une foule de bulles qui exhalent une odeur 
fétide caractéristique. Cette petite opération, continuée 
pendant quelque temps avec patience et précaution, arrive 
à débarrasser le poumon de tous les gaz produits par la 
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putréfaction et le restitue dans son état primitif à Tépreuve 
docimasique. S'il surnage alors, c'est qu'il avait été pénétré 
par i'air avant de se pourrir, c'est qu'il avait respiré. 

Il peut se faire que la surnatation de la masse des or- 
ganes thoraciques soit due non plus à la légèreté spécifique 
des poumons^ mais à celle du cœur et du thymus. Il n'est 
pas rare, en effet, lorsque la putréfaction est très-avancée, 
de voir le cœur transformé en une sorte de vessie remplie 
de gaz putrides, et le thymus lui-môme complètement ra- 
molli et pénétré par des produits de la décomposition. U 
importe alors, comme on doit au reste le faire dans tous 
les cas, après avoir soumis à la docimasie les organes 
réunis, de séparer les poumons et de les éprouver isolé- 
ment. Toute cause d'erreur disparait alors et Ton ne 
peut plus attribuer la surnatation à la formation des gaz 
putrides. 

J'ai dit qu'il fallait comprimer doucement sous Teau les 
fragments de poumons que l'on a divisés pour en faire 
sortir ces gaz. Cette recommandation est très-importante, 
car le tissu pulmonaire^ altéré par la putréfaction, peut 
se dissocier, se laisser écraser sous les doigts; et si la pres- 
sion est trop forte ou faite sans ménagement, le poumon 
se réduit en une sorte de bouillie plus dense que l'eau, qui 
gagne le fond du vase et dans laquelle il n'est plus possible 
de retrouver ni la trame de l'organe, ni l'air qui y aurait été 
introduit par la respiration naturelle^ Celui-ci en effet, qui 
a pénétré jusque dans les vésicules des poumons^ au 
contraire de ce que l'on observe pour les gaz putrides, 
n'en saurait être chassé par la seule pression tant que la 
trame organique elle-même n'est pas complètement dés- 
agrégée. 

L'insufflation artificielle, comme la respiration naturelle, 
peut introduire l'air jusque dans les dernières ramifioations 
des canaux aériens^ et faire que des poumons qui n'ont pas 
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respiré ae comportent à l'épreuve de la docimasie comme 
ceux qui ont respiré. Mais il ne faut pas s'exagérer cette 
objection et, pour peu que l'on réfléchisse, on sera bien 
vite convaincu que dans le cas de suspicion d'infanti* 
cide, l'expert a bien peu chance, si tant est que cela puisse 
arriver jamais^ de rencontrer des poumons insufflés. Il est 
en effet bien difficile de concilier la pratique de l'insuffla* 
tion, essentiellement conservatrice, avec le soupçon d'infan-< 
ticide. De plus, cette opération suppose Tassistance et Tin-» 
tervention d'une personne étrangère, très-probablement 
d'un homme de l'art qui s'est efforcé de ranimer Tenfant 
né dans un état de mort apparente, tandis que dans Tim^ 
mense majorité des cas l'infanticide suppose un accouche-* 
meot clandestin. Je ne veux pas dire que le crime ne 
pourra jamais être commis sur un nouveau-né dont les 
poumons auront été insufflés, mais dans ce cas ce ne serait 
qu'après que l'insufflation aurait réussi à réveiller les sens 
et à provoquer l'établissement de la respiration naturelle. 
Je ne m'arrête pas à Thypothèse tout à fait gratuite d'un 
infanticide simulé à l'aide de l'insufflation. 

II faut néanmoins que l'expert soit capable de reconnaître 
les poumons insufflés, ne fût-ce que pour éloigner par cette 
constatation toute idée d'infanticide. 

Les poumons insufflés ressemblent quelquefois, au pre- 
mier abord, aux poumons qui ont respiré. Mais la similitude 
est loin d'être constante. Ils sont ordinairement d'une cou- 
leur rosée uniforme sans marbrure; Tintroduction artifi^ 
cielle de Tair ne provoque pas, comme la respiration natu- 
relle, Tafflux du sang, et les bronches et la trachée ne 
contiennent qu'une petite quantité de mucus spumeux. 
Si l'on coupe les poumons et que l'on comprime sous l'eau 
les fragments, on n'en fait sortir que de l'air, mais pas de 
sang, M. le professeur Depaul qui a plus que personne con- 
tribué à répandre le bienfait de l'insufflation, et qui en a dès 
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longtemps bien étudié jes effets (1), a vu que rarement elle 
était complète. Il en résulte que les poumons ne sont pé- 
nétrés par l'air que d'une manière inégale. Ils présentent 
alors de petites plaques irrégulièrement disséminées, les 
unes rosées, les autres de la couleur du foie. De plus, il 
arrive presque toujours que dans Tinsufflation, Tair poussé 
trop fort déchire quelques-unes des vésicules pulmonaires 
et détermine ainsi un certain degré d'emphysème. Enfin^ 
très-souvent, lorsque l'insufflation est pratiquée de bouche 
abouche^ ou qu'à défaut du tube laryngé spécial^ la sonde, à 
l'aide de laquelle on opère^ est introduite non par les fosses 
nasales, mais simplement dans Tarrière-gorge, l'air pénètre 
non-seulement dans les voies aériennes, mais encore dans 
le canal digestif; il en résulte que Ton trouve l'estomac et 
les intestins insufflés eux-mêmes, distendus et plein d^air. 

Il me reste à parler d'une circonstance rare, sans doute, 
et non encore signalée, mais qui peut influer sur la densité 
des poumons et produire la surnatation, môme en l'absence 
de toute respiration naturelle ; je veux parler de la congé- 
lation. Je dois à M. le docteur Herbet d'Amiens la connais- 
sance d'un fait de ce genre extrêmement curieux que je 
citerai dans tous ses détails. Au mois de décembre 1863^ 
notre distingué confrère avait été appelé à pratiquer Tau- 
topsie du cadavre d'un enfant nouveau-né à terme, retiré 
de la Somme. Il gelait depuis quelque temps et le froid 
était encore très-vif. Le cadavre, renfermé dans un cercueil, 
avait été conservé pendant une nuit dans la salle de la mai- 
son commune. Le cadavre en partie revêtu d'une couche 
de glace, était entièrement gelé. Je ne reproduis pas les pré- 
cautions prises et les constatations faites avec beaucoup de 
soin par l'habile expert, j'arrive à la description des organes 



(1 ) Depaul, Mémoire sur l* insufflation de l'air dans les voies aériennes 
chez les enfants qui naissent dans un état de mort apparente. V&ris, 18&5. 
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thoraciques. A l'ouverture de la poitrine, on découvre seu- 
lement le poumon droit d'un rougb vineux; le poumon 
gauche est presque entièrement caché derrière le péricarde. 
Le péricarde contient une assez grande quantité de petits 
morceaux de glace rougeàtre. La masse des organes thora- 
ciques détachés tous ensemble pèse 80 grammes environ. 
Plongée dans un baquet d'eau chaude, dont la température 
était assez élevée pour qu'il fût difficile d'y tenir les mains^ 
elle surnage, le cœur se trouvant à la partie supérieure et 
sortant même un peu hors de l'eau. La surnatation a lieu de 
la même manière dans un vase plein d'eau froide. Le cœur 
examiné à part était plein de sang congelé plus abondant 
dans les cavités droites que dans les cavités gauches. Plon- 
gés de nouveau dans l'eau chaude, sans le cœur^ les deux 
poumons et le thymus surnagent eûcore, mais moins com- 
plètement; ils restent entre deux eaux; débarrassés du thy- 
mus, les deux poumons jetés successivement dans l'eau 
chaude et dans l'eau froide, ne surnagent plus et gagnent 
lentement le fond du vase. Séparés l'un de l'autre, le pou- 
mon gauche reste submergé, mais le droit surnage encore 
et vient affleurer la surface du liquide. Les poumons ne sont 
pas crépitants,. ni emphysémateux; ils n'offrent point de 
traces de putréfaction, mais contiennent dans leur épaisseur 
de petits glaçons qui s'écrasent entre les doigts. Ce n'est 
qu'après avoir séjourné quelque temps, cinq à six minutes, 
dans Teau chaude, que le poumon droit cesse de surnager et 
finit par s'enfoncer à son tour. Coupés en morceaux et près* 
ses sous l'eau, les poumons ne laissent échapper aucune 
bulle de gaz et les fragments tombent rapidement au 
fond. Il existait quelques petits glaçons rosés dans la tra- 
chée. 

Cet exemple si bien observé et si probant ne peut laisser 
de doute sur le trouble que la congélation apporterait dans 
les données docimasiques, et sur la nécessité d'imiter lacon- 
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duite si habile et si pratique de M. le docteur Herbet, en 
soumettant les poumons gelés à l'action suffisamment pro- 
longée de Teau chaude^ et surtout en examinant isolément 
les différente organes thoraciques. Il est évident, en effet, 
que dans le cas qui précède, les poumons n'ont été rame- 
nés a leur état primitif, et la docimasie n'a conduit à des 
résultats vrais que lorsque les poumons ont été détachés du 
cœur et du thymus^ et débarrassés des nombreux glaçons 
qui; plus légers que l'eau, les faisait surnager accidentelle- 
ment, quoiqu'ils n'eussent pas été pénétrés par l'air et 
appartinssent à un enfant qui n'avait pas respiré. 

J'appelle en terminant l'attention sur un cas .moins im- 
portant sans doute, mais qui peut se présenter plus fré- 
quemment et troubler quelquefois l'expertise docimasique; 
c'est celui où les poumons d'un nouveau-né, avant d'être 
soumis à l'examen du médecin, auraient séjourné plus ou * 
moins longtemps dans l'alcool. Imprégnés de ce liquide plus 
léger que l'eau, ils peuvent surnager au moins pendant un 
certain temps. C'est ainsi que s'est expliquée pour moi la 
contradiction apparente observée dans les résultats de la 
docimaise pulmonaire hydrostatique dans un cas qui mérite 
d'être cité. Un premier expert avait conclu au premier mo- 
ment que la respiration n'avait pas eu lieu; et cinq jours 
plus tard, après que les poumons avaient été renfermés dans 
un bocal rempli d'eau-de-vie, M. le docteur Lacaze (de 
Château-Thierry), qui me faisait l'honneur de me soumettre 
le cas, voyait les mêmes organes surnager d'abord, et ne 
gagner le fond du vase que lentement, et après avoir été 
comprimés sous l'eau. 

En résumé, la conclusion médico-légale à tirer du fait de 
la surnatation des organes extraits de la poitrine du nou- 
veau-né efit celle-ci : lorsque les poumons surnagent, soit 
en masse, soit isolément, entiers ou divisés, et qu'ils ne 
sont ni pourris, ni insufQés artificiellement^ ni congelés, ni 
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macérés dans Pesprit-de-vin, il est permis d'affirmer que 
renfant a respiré et que^ par cooséquent, il a vécu. 

Cette conclusion, je ne crains pas de le dire, est formelle 
et prévaudra contre toutes les objections. Je pourrais me 
dispenser d'examiner celles qu'on a tenté de lui opposer et 
me borner à rappeler les réflexions pleines de sens que j'ai 
empruntées à Casper sur Tinanité de ces théories sub- 
tiles» qui ne résistent pas un seul instant au contrôle de la 
pratique, et qui ne s'arrêtent même pas à l'absurde, puis- 
que suivant l'un de leurs auteurs, un fœtus peut avoir res- 
pire et n'avoir pas vécu. 

Je ne m'arrêterai qu'à une difficulté plus apparente que 
réelle, que l'on a singulièrement exagérée en disant qu'un 
enfant peut respirer avant de naître ou pendant le travail. 
Mais qu'y a-t-il au fond dans ce fait? Si Ton a voulu dire 
qu'un enfant sortant du sein de sa mère^ ayant déjà la tête 
hors de la valve et par conséquent en train de naître pouvait 
déjà respirer^ il n'y a là rien que de très-simple, car dès ce 
moment l'enfant est né, et si l'on venait à lui couper le cou 
avant que le reste du corps fût sortie le crime d'infanticide 
serait manifestement consommé et l'expert constaterait fa- 
cilement et le fait de la respiration et la trace des violences 
criminelles. 

Mais avant que la tête soit complètement sortie, et même 
lorsque l'enfant est encore contenu dans la cavité utérine, il 
est généralement admis aujourd'hui que dans quelques cas 
exceptionnels, des vagissements ont pu se produire et que 
par conséquent il y a eu respiration intra-utérine ? Le fait 
n'a aucun intérêt au point de vue de la recherche médico- 
légale de l'infanticide. Il est en effet à remarquer en pre- 
mier lieu que dans les observations en petit nombre de va- 
gissement utérin qui méritent confiance, des circonstances 
identiques se sont toujours rencontrées. Le travail s'est pro- 
longé longtemps, il était sur le point de se terminer» Tac- 
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coucheur a introduit là main dans les parties profondes de 
la femme et a pu les écarter assez pour que Tair pénètre li- 
brement dans la cavité du vagin et même dans la matrice; 
ajoutez à ces conditions obstétricales celle plus rare encore 
que Tenfantait résisté à un travail démesurément long sans 
toniber dans un état de mort apparente. C'est alors que le 
vagissement utérin a pu se produire^ et l'on reconnaîtra 
qu'il a fallu un concours de circonstances très-exception- 
nel et dans tous les cas absolument incompatible avec la 
clandestinité et la facilité ordinaire de Taccouchement suivi 
d'infanticide. 

Mais ce n'est pas tout : cette respiration intra-utérine, bien 
qu'accompagnée de vagissements, est toujours et nécessaire- 
ment fort incomplète, à ce point que les poumons en con- 
servent à peine la trace et demeurent à l'état fœtal, ou ne 
sont que très-partiellement pénétrés par Tair ; ils rentrent 
dans la catégorie de ceux qui ne surnagent pas et dont 
nous donnerons bientôt les caractères en examinant les ré- 
sultats négatifs de Tépreuve docimasique. 

J'en dirai autant des cas où Tenfant succombe pendant le 
travail et par suite des difficultés de Taccouchement et où 
l'on a supposé la possibilité de violences apparentes et la 
respiration en partie accomplie. Je ne sais pas bien à quels 
faits s'applique en réalité cette hypothèse. Mais là encore, 
je déclare sans hésiter que l'expert sera à Fabri de toute 
erreur s'il sait, comme j'espère le lui enseigner^ ne pas 
confondre les traces d'un accouchement laborieux et celles 
des opérations obstétricales avec des violences crimi- 
nelles, et s'il est bien pénétré des caractères que doivent 
offrir les poumons qui ont franchement et complètement 
respiré, les seuls qui permettent d'affirmer qu'un enfant a 
vécu. 

Je n'adopte en effet à aucun degré les idées récemment 
émises eu Allemagne, et dont M. le docteur Senator, de 
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Berlin s'est fait le promoteur (1). Je n'admets pas que le 
médecin légiste, dans les affaires d'infanticide, « ne doive 
» pas parler d'enfant mort-né » , et doive surtout se préoc- 
cuper de dire si un enfant est mort avant^ pendant ou après 
Taccouchement, ce qui conduit à imaginer cette dangereuse 
et fausse doctrine de l'infanticide commis avant la nais- 
sance. 

J'espère qu'il ne reste rien des obscurités et des doutes 
qui^ pour certains auteurs entourent les résultats positifs 
de la docimasie. Il nous reste à en apprécier les résultats 
négatifs. 

Au lieu de surnager, la masse des organes thoraciques, 
plongée dans un vase rempli d'eau, peut en gagner le fond et 
rester submergée. Les poumons séparés du thymus et du 
cœur^ coupés par fragments et comprimés sous l'eau, s'en- 
foncent également et ne reviennent plus à la surface. Il y a 
dans ce fait la preuve physique que le poids spécifique de 
ces organes est supérieur à celui de l'eau^ et qu'ils se trou- 
vent dans la condition inverse à celle dans laquelle on les a 
vus surnager, c'est-à-dire qu'ils n'ont pas été pénétrés par 
l'air. Ce résultat négatif de la docimasie est en rapport avec 
Tune des trois conditions anatomiques suivantes : la persis- 
tance de l'état fœtal des poumons, l'augmentation de la den- 
sité du tissu pulmonaire par une altération pathologique, 
la désorganisation de l'organe par le progrès de la putré- 
faction ou par toute autre cause. 

Sur ce dernier point, j'ai indiqué déjà que la décomposi- 
tion, parvenue à son plus haut degré, amène le ramollisse- 
ment du tissu du poumon, en fait disparaître la structure 
aréolaire, et en même temps les gaz qu'il contenait, l'air 
même introduit par la respiration, et le réduit à une sorte 

(1) Senator, Sur la mort de rcnfant pendant Vaccouchemcnt {VierteU 
jahrssehr. fur gerichtl, und u/fentl. Medicin, nouv. série, t. IV', n" I, et 
Ann. dhyg.publ. et de méd. légak, 2« série, 1867, t. XXVIII, p. 217). 
A. TARDfeu. ^ Infant teille. 6 
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de magma diffluent, plus dense que Teau^ et qui se précipite 
au fond du vase où il est plongé. Mais pour que ce phéno- 
mène se produise spontanément, il faut que la putréfaction 
soit extrêmement avancée et remonte à plusieurs semaines, 
à plusieurs mois même, et dans ce cas toute constatation 
médico-légale utile concernant la question de savoir si un 
enfant nouveau-né a vécu est devenue à peu près impos- 
sible. 

Il est d'autres circonstances exceptionnelles dans lesquelles 
le poumon, primitivement pénétré par Tair, peut être ra- 
mené à une densité plus considérable et perdre la propriété 
de surnager, telle est la coction : Je citerai des cas dans 
lesquels des cadavres de nouveau-nés ont été mis à bouillir 
dans des marmites. AToccasion d'un fait de ce genre, M. le 
docteur Thoinnet, d'Ancenis, a eu Tidée de comparer avec 
les poumons du fœtus ceux d'un veau qui avait vécu plu- 
sieurs jours et dont les poumons, soumis à Tébullition dans 
Teau, avaient perdu le pouvoir de surnager. 

Le cas de maladie du poumon chez le nouveau-né n'est 
pas assez fréquent pour apporter un grand trouble dans les 
données de la docimasie. Il est de fait cependant que Ton 
peut rencontrer, même au moment de la naissance^ diffé- 
rentes formes de pneumonie ou de congestion qui détermi- 
nent rhépatisation ou la splénisation, et ce que Tona appelé 
ratélectasie,et dans tous les cas augmentent la densité des 
poumons de manière à les maintenir submergés dans l'é- 
preuve docimasique. Les productions morbides caractéris- 
tiques de la syphilis congénitale que l'on rencontre, mais 
rarement encore dans les poumons, amènent le môme ré- 
sultat. Mais dans ces derniers cas, il est nécessaire de procé- 
der avec le plus grand soin à l'examen des organes malades. 
Ils diffèrent des poumons qui sont réellement à l'état 
fœtal parleur volume beaucoup plus considérable, par l'iné- 
galité de leur surface et le défaut d'uniformité de leur colo- 
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ration, par la grande quantité de sang et d*écume sanguino* 
lente qui s'en échappe lorsqu'on les incise. Enfin ils ne sont 
presque jamais envahis dans leur totalité. Et si on a la pré- 
caution de les diviser en nombreux fragments, pour peu que 
l'enfant soit né vivant et qu'il ait respiré^ on trouvera des 
parties de poumon qui surnageront, tandis que les frag- 
ments altérés gagneront le fond du vase. H y aura là un de 
ces cas de sumatation incomplète et d'immersion partielle 
qui ne sauraient avoir de signification absolue, et qui, dans 
chaque cas particulier et suivant les circonstances, doivent 
être appréciés par l'expert. 

En dehors des deux catégories de faits qui viennent d'être 
indiqués^ à savoir la désorganisation des poumons putréfiés 
ou cuits et Thépatisation ou l'induration des poumons mala- 
des, la submersion complète de la masse des organes tho- 
raciques est l'indice certain du défaut de pénétration de 
l'air dans les poumons. Mais loin que la conclusion médico- 
légale se déduise ici nettement du fait physique , de môme 
que Ton pouvait affirmer d'après la sumatation le fait de la 
respiration et de la vie^ on ne peut pour les poumons qui 
ne surnagent pas nier qu'ils aient appartenu à des enfants 
nés vivants, on ne peut même nier absolument qu'ils aient 
respiré d'une certaine façon. 

Le nouveau-né peut en effet venir au monde dans un état 
de mort apparente pendant lequel^ bien que vivant, il ne 
respire pas. Pour cet enfant il faut chercher la preuve de 
la vie autre part que dans les traces de la fonction respira- 
toire, c'est ce que nous ferons bientôt. Mais il est encore 
d'autres cas dans lesquels l'enfant né vivant ne respire pas 
ou respire trop faiblement pour que l'air pénètre ses pou- 
mons, soit par suite de naissance avant terme, de débilité 
extrême^ ou d'atteinte profonde portée aux forces vitales 
par la longueur du travail dans l'accouchement^ ou enfin par 
quelque vice de conformation. Chez ces enfants les pou- 
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mons sont restés à Télat fœtal et ne surnagent pas. Il im- 
porte de s'arrêter un instant sur ces faits singuliers que le 
médecin légiste a besoin de connaître, bien qu'ils n'occu- 
pent dans la pratique qu'une place fort restreinte. 

Les exemples de faits semblables ne sont pas absolument 
rares, et il y a lieu de s'étonner du caractère de nouveauté 
avec lequel ils ont été présentés récemment. Tous ceux qui 
ont exercé la médecine légale en ont vu, et pour ma part, 
dès 1855 (1), j'en citais trois cas dont l'un était relatif à un 
enfant né dans mon service à l'hôpital Lariboisière, qui 
avait poussé quelques cris et n'était mort que le lendemain 
de la naissance. Chez lui comme chez les deux autres, qui 
n'avaient survécu que quelques heures, les poumons ne 
surnageaient pas et étaient encore dans Télat fœtal le mieux 
caractérisé. J'ajoutais, dès cette époque, point très-impor- 
tant qui a été tout à fait passé sous silence par les uns (2), 
ou dont la signification a été négligée à tort par les autres (3), 
que, dans ces conditions, les poumons présentaient à leur 
surface quelques ecchymoses ponctuées disséminées sur la 
plèvre et analogues à celles que Ton rencontre chez les en- 
fants qui ont péri étouffés. L'explication physiologique de 
ces faits soulève des problèmes dont je suis loin de nier 
l'intérêt, mais qui sont tout à fait étrangers à la médecine 
légale. Il suflSt pour nous de mettre hors de doute ce fait 
que des enfants nés avant terme, chétifs, malades ou mal 
conformés, peuvent venir au monde vivants, s'agiter, exé- 
cuter des mouvements de la face ou des membres et même 
crier, et cela non-seulement pendant quelques instants, 

(1) A. Tardicu, Mémoire sur la mort par suffocation {Ann.cThyg.et 
de méd. lég., 2« série, t. IV. 1855). 

(2) Bardinet, La vie sans respiration chez les nouveau-nés ; et Devergie, 
Rapport sur le précédent mémoire {Bull, de VAcad, impér, de méd,, 
t. XXX, p. 77 et 1052, 1864-1865). 

(3) Gasper, /oc. ciY., p. 323. 



CARACTÈRSS DE L'ENFANT MORT-NÉ. 69 

mais pendant plusieurs heures et môme plus d'un jour, 
sans que leurs poumons aient été pénétrés par Tair, sans 
qu'à Tautopsie ils aient présenté d'autres caractères que 
ceux de Tétat fœtal, sans qu'enfin ils surnagent à l'épreuve 
hydrostatique. Billard (1) a très-bien décrit Tétat dans lequel 
se présentent ces enfants. Il Tavait observé sur le plus petit 
de trois jumeaux qui l'avait frappé par la lenteur de ses 
mouvements, l'état d'affaissement dans lequel il se trouvait 
et la nature particulière de son cri, qui ne consistait qu'en 
une reprise aigué, entrecoupée et pénible. La poitrine s'éle* 
vait et s'abaissait assez régulièrement, mais elle rendait à la 
percussion un son mat dans toute son étendue, et l'applica- 
tion du stéthoscope ne faisait nullement entendre la respi- 
ration. Le cœur battait cinquante fois par minute. L'enfant 
pouvait avaler quelques cuillerées d'eau sucrée. Malgré les 
soins qui lui furent donnés, il s'éteignit huit heures après sa 
naissance ; età l'autopsie les poumons et le cœur plongés dans 
l'eau se précipitaient sur-le-champ au fond du vase. Cepen- 
dant leur tissu n'était pas engorgé; le droit seulement offrait 
à son bord postérieur une légère congestion. Les lobes du 
poumon séparés et plongés dans l'eau se précipitèrent en- 
semble avec une égale vitesse. Je ne crois pas utile de mul- 
tiplier ces exemples, ainsi qu'il serait facile de le faire (2). 
Il est beaucoup plus utile pour nous de nous demander 

(1) BiUard^ Traité des maladies des enfants nouveau-nés , 3® édition. 
Paris, 1837. 

(2) Voyez notamment Fodéré, Traité de médecine légale^ t. IV, p. 453; 
lAtï$ier^ Dissert, de failaci pulmon, infant, expérimenta; Maschka, La 
vie des nouveau-nés sans respiration (Prager VierteJjahrschrifl, 1854, 
t. ni, p. 1). — Bezeth de Rotterdam, Ânektasis pulmonum neonatorum 
viventium {Gazette des hôpitaux, 26 mars 1859). — Journal de Casper, 
1852, p. 146, et 1857, p. 239. — Blot, Sur l'insuffisance de la docimasie 
pulmonaire {Mémoires de la Société de biologie, 2* série, t. II, Comptes 
rendus des séances, p. 110,1855). 
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quelle peut être leur signification vraie et leur importance 
au point de vue de la recherche médico-légale de Tinfanti- 
cide. Pour peu qu'on y réfléchisse, on reconnaîtra qu'ils 
n'ont en réalité qu'une valeur purement négative. D'un côté, 
en effet, on n'admettra jamais^ lorsque les poumons ne sur* 
nageront pas, que l'enfant ait vécu dans le sens où il con- 
vient d'entendre la vie extra-utérine pleine et entière; mais 
on ne niera pas que l'enfant ait pu naître vivant, si l'on 
trouve sur des poumons non pénétrés par l'air des ecchy- 
moses sous-pleurales, indice de la lutte plus ou moins pro- 
longée qu'il a soutenue contre sa propre faiblesse avant de 
s'éteindre. D'un autre côté^ le défaut de surnatation des 
poumons^ chez un enfant nouveau-né sur lequel on recon- 
naîtra des traces de nature criminelle, ne contredira pas 
formellement le fait de la vie, et ne s'opposera pas à ce que 
Ton admette que l'enfant, bien que n'ayant pas respiré, est 
néanmoins né vivant et a pu périr victime d'un crime; mais 
c'est à la condition que l'on trouvera des signes de la vie 
dans d'autres actes que dans la respiration, dans d'autres 
organes que les poumons. 

Dei signes de vie tirés de la persistance de la circulation et de 
Vétat du sang, — On ne peut douter que l'enfant né en état de 
mort apparente et pendant tout le temps qu'il reste dans cet 
état soit cependant très-réellement vivant, puisque des soins 
appropriés peuvent l'en faire sortir et lui rendre le sentiment 
et le mouvement; mais parcelamêmequ'il est vivant, il peut 
être tué, et périr avant d'avoir respiré, victime d'un infan- 
ticide. Ce n'est plus dans ce cas à l'établissement d'une 
fonction nouvelle et aux changements apportés dans les or- 
ganes par les premiers actes de la vie extra-utérine qu'il 
faut demander la preuve que l'enfant vivait encore lorsqu'il 
a été l'objet de violences criminelles, et que par conséquent 
il était sorti vivant du sein de sa mère, quoique avec les appa- 
rences de la mort. Ces preuves on les trouvera dans la per- 
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sistance de la fonction vitale par excellence, de celle qui 
appartient aussi bien au fœtus qu'au nouveau-né, et qui ne 
cesse qu'avec la vie elle-même, c'est-à-dire la circulation. 
Mùme en l'absence de la respiration, elle continue pendant 
un certain temps à s'accomplir d'une manière régulière et 
constante chez le nouveau-né et tant que dure l'état de mort 
apparente. L'enfant n'a pas fait un mouvement, n'a pas 
poussé un cri, mais le sang circule et porte la vie dans 
toutes les parties; ce sang lui-môme est vivant. Or l'un des 
caractères du sang qui vit, c'est que, sorti des vaisseaux et 
soustrait au mouvement de la circulation, il se coagule im- 
médiatement. La coagulation du sang extravasé est donc 
une preuve dévie; et toute blessure, toute violence capable 
d^amener une extravasation sanguine, laissera dans les or- 
ganes la marque propre à faire reconnaître si elle a été faite 
pendant la vie ou après la mort. C'est là un fait constant et 
qui, particulièrement en ce qui touche la démonstration de 
l'infanticide^ a été dans un assez grand nombre de cas con- 
sacré par des observations décisives. Je ne puis comprendre 
la résistance obstinée que Casper (1) oppose à cette preuve 
et les reproches fort injustes qu'il adresse à ce sujet aux 
médecins légistes français. J'ai montré ailleurs (2) que le 
professeur de Berlin confond tantôt la transsudation du 
sang, eifet de la décomposition cadavérique, avec l'extrava- 
sation sanguine, et la dessiccation du liquide sanguin pro- 
duite par l'évaporation avec la coagulation, phénomène 
essentiellement et exclusivement vital. J'ai pris soin de dis<- 
cuter et de réfuter un à un les faits cités par Casper à l'appui 
de sa fausse doctrine. Il serait superûu d'y revenir ici; je 
me bornerai à faire remarquer que fort heureusement cet 

(1) Casper^ loc. ciY., p. 532 et 18. 

(2) A. Tardieu, Nouveau Dictionnaire de médecine et do chirurgie pra- 
tiques, Paris. 1866^ art. Blessures. 
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auteur est seul de son avis. Mais lorsque je luttais avec toute 
l'énergie de ma conviction contre une aussi grave erreur en 
traitant des blessures en général, j'avais présente à la pensée 
Textréme importance que le fait a surtout en matière d'in- 
fanticide, dans le cas où la coagulation du sang est le seul 
indice à Faide duquel l'expert peut reconnaître que l'enfant 
est né vivant, a vécu et a péri de mort violente. 

Les exemples ne manquent pas dans lesquels des crimes 
commis sur des enfants nouveau-nés, tués avant d'avoir 
respiré, ont été très-positivement constatés par la science, 
et punis par la justice. Le docteur Bellot (du Havre) en a 
cité deux cas observés il y a quarante ans (1 ), et reproduits 
depuis par tous les auteurs à juste titre, car ils ont dès le 
principe très-nettement posé et éclairé ce point de doctrine 
important. Il s'agissait dans le premier d'un double infan- 
ticide commis sur deux jumeaux par leur mère, qui^ de son 
propre aveu, leur avait immédiatement après leur naissance 
écrasé la tête avec un sabot L'un avait eu le temps de res- 
pirer ; mais chez l'autre, qui présentait au crâne les mêmes 
blessures offrant les mêmes caractères de blessures faites 
pendant la vie, la docimasie hydrostatique la plus complète 
démontrait qu'il n'avait pas respiré. Le second cas de Bellot 
a trait à un enfant qui, avec des traces de strangulation et 
de fractures du crâne accompagnées des désordres caracté- 
ristiques de lésions opérées pendant la vie, présentait à la 
docimasie pulmonaire les signes certains du défaut absolu 
de respiration. M. Devergie (2) a fait en 1838, avec le doc- 

(1) Bellot (du Havre), Rapport sur un infanticide commis sur des 
jumeaux {Ann. d*hyg, etdeméd, %., 1'* série 1832, t. VIII, p. 199); 
Infanticide par strangulation et par brisement des pariétaux^ par le 
même {ibid,, p. 205) ; Remarques sur ces rapports, par Marc {ibid., 
p. 209). 

(2) Devergie, Commentaire sur Part. 300 du Code pénal. Fait d'infan- 
ticide sur un enfant qui n^ avait] pas respiré (Ann, d'hyg, et de méd. 
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leur West, l'autopsie d'un enfant nouveau-nc qui portait à 
la tête deux blessures : Tune intéressant la peau, Tautre 
ayant traversé le pariétal gauche. Au voisinage de la pre- 
mière, située sur l'occiput, on trouvait une large ecchymose 
avec sang infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané; dans 
la blessure du bord supérieur du pariétal , l'instramcnt 
avait ouvert le sinus longitudinal de la dure-mère, du sang 
s'était épanché entre les deux lobes du cerveau : le cervelet 
avait été contus et offrait deux caillots de sang coagulé à sa 
base et dans sa propre substance. Les poumons, soumis à 
toutes les épreuves docimasiques, ne surnageaient pas. 

Ollivier d'Angers (1) a fait de la question une étude spé- 
ciale et a très-explicitement démontré que d'une part l'en- 
fant peut, dans certains cas^ vivre plus ou moins longtemps 
après la naissance, et que d'une autre part les blessures 
s'accompagnent dans ces cas d'un phénomène particulier 
qui ne se manifeste que sur le corps vivant^ la coagulation 
du sang; tandis que les solutions de continuité pratiquées 
sur un corps privé de vie ne produisent que des infiltrations 
de sang liquide. Ollivier rapporte à l'appui de ces proposi- 
tions deux observations^ Tune d'un enfant à terme n^ayant 
pas respiré et présentant des fractures multiples des os du 
crâne avec épanchement de sang coagulé au niveau des frac- 
tures ; l'autre d'un enfant né deux mois environ avant terme 
n'ayant pas respiré, et chez lequel on trouvait la tête broyée 
en près de vingt fragments et du sang noir coagulé sous le 
cuir chevelu et à la surface du cerveau. M. Bardinet^ dans 
le mémoire que j'ai déjà cité (2), a récemment publié un cas 

%., 1" série, t. XVll, p. 400); Consultation médico-légale en matière 
dinfanticide {ibid., t. Vlll, p. 347). 

(1) OUivier (d'Angers), Observations et rapport médico-légal sur cette 
gestion : L'absence complète de la respiration sur un enfant nouveau-né 
n^exdue pas la possibilité de ^infanticide {ibid,, t. XXIX, p. 149). 

(2) Bardinet, BuU, de TAcad, imp. de méd. (loc^ cit.) 
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analogue recueilli par lui il y a quelques années, et où il 
est question d'un enfant né avant terme et jeté dans un 
égoût, chez qui la docimasie hydrostatique dénote l'absence 
de respiration, et qui, à côté de pertes de substances à la 
peau, plaies déchiquetées, pâles, décolorées, provenant de 
morsures de rats et manifestement postérieures à la mort, 
a présenté au sommet de la tête, à la région lombaire, au 
niveau des hanches, au-devant du genou, de larges eccby- 
moâes avec infiltration de sang coagulé dans les tissus sous- 
jacents. L'ecchymose du cuir chevelu nettement dessinée 
est accompagnée d'épanchement de sang coagulé sur, les 
hémisphères du cerveau; il existe du sang liquide et de 
petits caillots à la base du crâne, preuve évidente que la 
vie avait existé chez Tenfant. 

J'ai moi-même observé plusieurs faits absolument sem- 
blables à ceux qui précèdent, et que je rapporterai à la fin de 
cette étude. H en ressort avec évidence que toutes les fois 
que, même sur un enfant qui n'aurait pas respiré et dont 
les poumons seraient encore à l'état fœtal, on trouve des 
lésions traumatiques, des blessures au voisinage desquelles 
le saujg est coagulé, on doit admettre qu'elles ont été faites 
du vivant de l'enfant, et que par conséquent celui-ci a vécu 
hors du sein de sa mère. Il restera à déterminer si ces 
blessures sont la cause réelle de la mort et si elles sont 
le résultat de violences criminelles, ce sont là d'autres 
questions; mais celle qui nous occupe en ce moment, à 
savoir si l'enfant est né vivant, reçoit ici une solution posi- 
tive en dehors et en l'absence des preuves fournies par 
l'établissement de la respiration et la docimasie pulmo- 
naire. 

Il est un fait que l'on a invoqué à tort comme se ratta- 
chant à l'ordre de preuves que je viens d'établir, c'est la 
tumeur œdémateuse séro- sanguinolente, la bosse sanguine 
que l'on rencontre au sommet de la tète des enfants nou- 
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veau-nés. Il faut se garder de croire que cette bosse ne se 
forme que sur les fœtus vivants. M. le docteur Blot (1) a 
montré que, môme chez le fœtus mort depuis un certain 
temps^ la partie qui répond au vide du col utérin et du petit 
bassin peut, si le travail dure quelque temps après la rup- 
ture des membranes^ devenir le siège d'une tumeur œdé- 
mateuse séro-sanguinolente. Celle-ci a été en effet fausse- 
ment attribuée à la gène de la circulation veineuse ; elle est 
due en grande partie à Taction de la pesanteur qui s'exerce 
aussi bien après la mort que pendant la vie. Elle ne peut 
donc, à aucun titre^ être invoquée comme un signe de vie 
pendant le travail, ce qui ne serait pas encore une preuve 
de vie après la naissance, seul point intéressant pour l'his- 
toire médico-légale de l'infanticide. 

Rétumé des signes propres à établir que V enfant est né vivant. 
— Si nous résumons les longs développements qui précè- 
dent, nous voyons que les signes propres à établir que 
l'enfant est né vivant sont en principe comme en fait domi- 
nés par les résultats de la docimasie pulmonaire. C'est donc 
à préciser en une conclusion dernière sa véritable valeur 
que nous devons surtout nous attacher. 

Cette valeur est évidemment relative; il ne faut pas 
prendre le fait brut de la surnatation ou de la submersion 
des organes extraits de la poitrine et placés dans un vase 
rempli d'eau pour en déduire immédiatement la preuve de 
la vie ou celle de la mort du nouveau-né. Ce n^est là qu'un 
résultat physique qui a besoin d'être raisonné et interprété, 
et dont la signification doit être soigneusement recherchée. 
Si je me suis fait bien comprendre, on doit reconnaître que 
la valeur de la docimasie hydrostatique est inséparable de 
l'état du poumon, et qu'il ne faut conclure qu'en rappro- 

(J) H. Blot, Tumeur œdémateuse séro-sanguinolente développée sur le 
crâne de plusieurs fœtus mort-nés {Mémoires de la Société de biologie, loc% 
dt,^^. 63). 



76 MOYENS DE HECONNAÎTRE QUE L*BNFANT EST NÉ VIVANT. 

chant les données qu'elle fournit des caractères anatomi- 
ques que présente le poumon. La surnatation doit être mise 
en rapport d'une part avec la position des poumons dans la 
cavité thoracique, leur couleur, leur structure^ le dévelop- 
pement des vésicules pulmonaires, et d'une autre part avec 
l'absence de gaz putrides et des phénomènes de la décom* 
position, ou encore avec les signes de l'insufilation artifi- 
cielle. De même, pour le fait de la submersion, il importe 
de le rapprocher de l'état du poumon et de considérer si 
celui-ci est franchement à Tétat fœtal ou si l'augmentation 
de densité tient à une lésion pathologique, hépatisation, 
atélectasie, induration, ou à la désorganisation du tissu pul- 
monaire putréfié. Ramenée à ces conditions, la docimasie 
se montre avec sa valeur réelle et constitue une preuve d'une 
importance considérable au-dessus de toute objection et 
véritablement sans égale. 

Ce n'est pas toutefois le seul moyen à l'aide duquel le 
médecin légiste puisse résoudre la question de savoir si un 
enfant nouveau- né est né vivant. 

Il peut trouver une preuve négative dans l'état de macé- 
ration plus ou moins avancé que présente le corps des 
fœtus mort-nés qui ont séjourné un certain temps, déjà 
privés de vie, dans la cavité utérine. 

Enfin, un dernier ordre de preuves propres à démontrer 
que l'enfant est né vivant est fourni par la persistance de la 
circulation et la coagulation du sang extravasé dans les 
blessures reçues après la naissance. Ce fait a cela de parti- 
culièrement intéressant qu'il peut suppléer ceux qui résul- 
tent de l'établissement de la respiration, et qu'on peut le 
constater et y trouver une preuve àe vie, même chez les 
enfants nés en état de mort apparente et dont les poumons 
sont restés à l'état fœtal. Toutefois il faut bien reconnaître 
que la valeur de ce dernier ordre de preuves est bornée, 
puisqu'il ne peut être acquis que dans les cas où le cadavre 
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du nouveau-né porte les traces de lésions traumatiques. Si 
rinfanticide a été commis par un procédé qui n'entraîne ni 
plaie^ ni fracture des os, ni extravasation sanguine, et si Ton 
ne retrouve pas de sang coagulé, aucun signe^ dans Tétat 
de mort apparente, ne permet de reconnaître que Tenfant 
vivait lorsque le crime a été consommé. 

Car, je le répète, en dehors de ces cas et malgré les pré- 
somptions les plus fondées, il n'est pas permis à Texpert de 
conclure d'une manière formelle que Tenfant est né vivant . 
lorsque les poumons n'ont pas été dilatés par une respira- 
tion complète et ne surnagent pas franchement dans Topé- 
ration docimasique, tant avec la masse des organes thora* 
ciques que séparément, divisés par fragments et doucement 
comprimés sous Teau. 

A cette question de rétablissement de la respiration dès 
les premiers moments de la vie exlra-utérinc, s'en rattache 
étroitement une autre qui est très-souvent posée à Texpert 
devant la Cour d'assises, dans les affaires d'infanticide. 

Le nouveau-né a-t-il crié? C'est ce que nient obstinément 
les accusées, qui prétendent le plus souvent que l'enfant 
qu'elles ont tué n'a donné aucun signe de vie, qu'elles l'ont 
cru mort et n'ont eu d'autre pensée que de le faire dispa- 
raître. Dans beaucoup de cas^ des témoins ont entendu les 
vagissements de l'enfant et viennent le déclarer aux débats. 
C'est au médecin qu'il appartient de réfuter les allégations 
mensongères et intéressées de la mère infanticide, et de 
lever les doutes que la contradiction a fait naître; c'est à lui 
que la justice adresse la question de savoir si l'enfant a dû 
nécessairement crier en venant au monde. Il ne faut pas 
que l'expert se contente d'y répondre d'une manière géné- 
rale; mais qu'il ait soin au contraire de ne la résoudre 
qu'au point de vue du cas particulier dont il s'agit, et d'après 
i'iuspection des organes de l'enfant nouveau-né dont le 
meurtre est actuellement poursuivi. 



78 MOYENS DE RBCONNAtTRE QDS L'BNFAHT B8T NÉ TITANT. 

Le cri du nouveau-né est la manifestation première et 
nécessaire de l'établissement de la respiration. Si celle-ci 
s'accomplit librement et d'une manière complète, elle s'ac- 
compagne de cris répétés, aigus, violents, que tous ceux 
qui ont assisté à un accouchement naturel ont entendu, et 
dont l'expert fera bien de rappeler le caractère aux jurés, 
qui pour la plupart en ont gardé le souvenir. Ce cri appelle 
l'air dans la poitrine et aide les poumons à se dilater. Il n'y 
a pas d'enfant nouveau-né qui, dans ces conditions^ respire 
sans crier. 

La question revient donc à se demander si, dans l'espèce^ 
les poumons présentaient une dilatation complète, et si l'air 
en avait bien pénétré toutes les parties; dans ce cas, le doute 
n'est pas possible, l'enfant a certainement crié, et l'accusée 
qui le nie ne dit pas la vérité. Dans les conditions con- 
traires d'une respiration incomplète et du défaut de déve- 
loppement des poumons, à plus forte raison lorsqu'il est 
reconnu que l'enfant, bien que né vivant, a pu rester dans 
un état de mort apparente jusqu'au moment où le crime a 
été commis, la réponse sera négative : Tenfant n'a pas crié 
ou a pu ne faire entendre que d'imperceptibles vagissements. 

La solution de cette question, très-intéressante dans la 
pratique, est donc tout entière, on le voit, subordonnée à 
l'existence des signes de la respiration qui viennent d'être 
longuement étudiés. 

Combien de (emps l'enfant a-t-11 vécnf — Ce n'est pas 

assez pour la démonstration médico-légale de l'infanticide 
d'établir que l'enfant mis à mort est né vivant, il faut encore, 
autant que cela est possible, déterminer combien de temps 
il a vécu : il y a à cela plusieurs motifs. 

Nous avons vu déjà que la qualification du crime dépend 
du moment où il aura été commis : l'infanticide est le 
meurtre du nouveau-né^ et ce fait d'être nouveau-né étant 
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essentiellement transitoire, il faut que Texpert soit en me- . 
sure de dire à quel moment de sa vie extra-utérine l'enfant 
a été tué, en d'autres termes, combien de temps il a vécu. 
Mais ce n'est pas tout : il importe de déterminer les cir* 
constances dans lesquelles ce meurtre s'est accompli ; et 
ces circonstances varient de la façon la plus saisissante, 
suivant que l'infanticide a eu lieu au moment même de la 
naissance ou plus ou moins longtemps après. Les procédés 
meurtriers ne sont pas les mêmes, la complicité est plus 
probable dans un cas que dans Tautre. Dans l'immense majo- 
rité des cas, le meurtre du nouveau-né suit immédiatement 
la naissance. L'accouchement clandestin va être dénoncé 
par les cris de l'enfant^ et c'est ce premier cri qui, chez la 
femme décidée à faire disparaître son enfant, la pousse au 
crime ; ce sont ces cris accusateurs qu'il faut étouffer à 
tout prix. Laissons de côté cette fable imaginée pour les 
besoins d'une défense impossible, de l'inertie de la femme 
qui vient d'accoucher, de l'impossibilité où elle est de faire 
un mouvement, et reconnaissons qu'en fait^ c'est au moment 
de la naissance qu'est consommé le plus grand nombre des 
infanticides. Mais il n'en est pas moins vrai qu'il y a des 
cas dans lesquels le meurtre [n'a lieu que quelques heures 
et même quelquefois plusieurs jours après la naissance. 

Il est très-utile de préciser, car la justice a un grand 
intérêt à être exactement renseignée sur ce point, et il 
serait fort à désirer que l'on pût suivre, pour ainsi dire, 
heure par heure et à des traces certaines, la marche et le 
progrès de l'enfant dans cette nouvelle vie où il vient d'en- 
trer. 11 m'est arrivé plus d'une fois d'être interpellé par des 
jurés ou par le président des assises sur ce que l'on devait 
entendre par « peu de temps après la naissance » . On aurait 
voulu sortir de ce vague; iln*cst pas toujours possible de le 
faire. Cependant je crois être arrivé à des résultats aussi 
satisfaisants que possible dans cette recherche ; je suis 
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dans tous les cas allé plus loin qu'on ne l'avait fait avant 
moi en m'appuyant sur certains signes qui n'avaient pas 
été encore utilisés par les médecins-légistes, et qui peu- 
vent cependant jeter de vives lumières, surtout sur les pre- 
miers temps de la vie extra-utérine du nouveau-né^ sur cette 
phase précisément qui intéresse le plus Texpertise judi- 
ciaire en matière d'infanticide. 

Ces signes, je les emprunterai à l'état de Testomac, aux 
changements anatomiques survenus dans l'état de certaines 
parties du corps de l'enfant, notamment des poumons, de 
la peau, de l'appareil ombilical et des ouvertures fœtales, 
et aux progrès de l'ossification. 

Signes tirés de Vétat de Vestomac. — Un premier ordre de 
signes a pour moi une valeur considérable, bien qu'il n'en 
soit fait aucune mention dans les auteurs, ce sont ceux que 
donne l'examen de l'estomac du nouveau-né. Il ne faut 
jamais omettre d'y procéder avec la plus grande attention. 

Si l'on ouvre l'estomac d'un nouveau-né, on verra que 
même chez celui qui est mort-né, cet organe n'est pas vide, 
mais contient une matière visqueuse plus ou moins épaisse^ 
non aérée, dont la couleur varie suivant l'état de conserva- 
tion du corps^ tantôt d'un bleu sale, tantôt d'un jaune brun^ 
tantôt violacée et tirant sur la teinte lie de vin lorsque la 
décomposition commence à se prononcer. Si l'enfant est 
né vivant, mais qu'il ait été tué immédiatement après sa 
naissance, les choses se présentent encore sous le même 
aspect; c'est-à-dire que l'estomac ne renferme rien autre 
chose que des mucosités glaireuses, blanchâtres ou diverse- 
ment colorées telles que je viens de les décrire. Je ne m'oc- 
cupe pas de rechercher quelle est la nature de cette matière 
et si elle joue un rôle dans la nutrition du fœtus, cela n'est 
pas de notre domaine, et je poursuis l'élude des variations 
que présente l'intérieur de l'estomac chez le nouveau-né. 

Quand l'enfant a vécu un peu plus longtemps, en même 
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temps que la respiration s'établit, et à mesure qu'elle de- 
vient plus complète, Tair se mêle avec les liquides sécrétés 
dans la bouche, une nouvelle fonction s'établit et s'exerce 
instinctivement avec les premiers mouvements de l'enfant^ 
c'est la déglutition qui porte dans l'estomac ces liquides 
aérés. Il s'ensuit que si l'enfant a dépassé cette première 
limite, celle où la respiration seule a commencé, s'il a 
vécu un peu plus longtemps, on trouve dans Testomac non 
plus seulement des mucosités visqueuses, mais des muco- 
sités spumeuses, en même temps de la salive mélangée 
d'air. Je ne me hasarderai pas jusqu'à mesurer le temps 
nécessaire pour en arriver à ce point ; mais je ne crois pas 
m'éloigner beaucoup de la vérité en disant qu'il suppose 
que la vie a duré plus que quelques instants et au moins 
dix ou quinze minutes. 

Plus tard, si l'infanticide n'a pas suivi immédiatement 
la naissance, il peut arriver que l'on trouve dans Testomac 
du lait plus ou moins complètement digéré, fait important, 
car à lui seul il établit un commencement de soins donnés 
par la mère, l'allaitement commencé^ et semble peu com- 
patible avec l'intention criminelle ou du moins suppose un 
enchaînement de circonstances, une résistance de la vo- 
lonté, une pression subie, une complicité, toute une série 
de faits moraux qu'il appartient à la justice d'apprécier, 
mais qui découlent de la constatation matérielle faite par 
l'expert sur l'estomac du nouveau-né. 

Dans d'autres cas non moins importants et relatifs à cer- 
tains procédés particuliers d'infanticide, tels que l'immer- 
sion, l'enfouissement dans certains milieux liquides ou 
pulvérulents, la présence dans l'estomac des matières dans 
lesquelles l'enfant a été plongé et la quantité qu'il en con- 
tient permettent jusqu'à un certain point de mesurer la 
durée de la vie ou tout au moins montrent c[u'elle a résisté 
pendant un certain temps. 

A. TAKùntV. <-« Infanticide. 6 
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Signes tirés de Vétat des p&unums. — La respiratioD, qui 
nous à été d'un si grand secours pour déteitniner le fait de 
la vie tcbez le nouveau-né, va-t-elle servira mesurer la durée 
de la vie? A coup sûr on peut tirer à ce sujet quelque chose 
de l'inspection des poumons, mais c'est peu. Il ne faut ni 
beaucoup de temps, ni un grand nombre d'inspirations pour 
que le poumon se dilate complètement^ surtout quand 
Tenfant nouveau-né apporte à ces premiers mouvements 
respiratoires toute Ténergie dont le rendent capable un 
développement régulier, une constitution robuste et une 
naissance facile. La rapidité avec laquelle s'établit une 
respiration complète dans ces cas enlève à la dilatation de 
ces organes beaucoup de sa valeur comme signe de la durée 
de la vie. 

On ne peut même se faire un argument de la condition 
inverse, c'est-à-dire de la dilatation incomplète des pou- 
mons. Car il est des cas^ on le sait, dans lesquels des non- 
veau-nés ont vécu plusieurs heures sans respirer complète- 
ment. De telle sorte que si Ton trouve des poumons en partie 
à l'état fœtal, en partie pénétrés par l'air, il ne s'ensuit 
pas que les enfants aient vécu et respiré moins longtemps 
que d'autres chez lesquels les poumons sont complètement 
dilatés. Ce n'est pas un fait de durée, mais un fait depuis- 
sance. L'enfant vigoureux ouvre ses poumons tout entiers 
en qudques minutes ; l'enfant débile, né avant terme ou 
mal conformé, n'arrive pas à les dilater même après plu- 
sieurs heures de vie. 

Plus tard on verra que les lésions trouvées sur les pou- 
mons peuvent fournir des indices un peu plus importants 
au point de vue de la durée, non pas de la vie, mais de la 
résistance à la mort. Tenons pour certain quant à présent 
que Tétat des poumons ne fournit pas un signe suffisammeof 
sûr pour apprécier si l'enfant nouveau-né a vécu plus ou 
moins longtemps* 
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Signei tiréi dêt wwiifiemtiani du tépumeni externe. -^ A 
peine Tenfant est-îl né quil subit dtns sa consUUilioti 
physique des changements qui sont it condition tnéme de 
la vie et qui marquent pour ainsi dire chacun des pas qu'il 
(kit dans sa nouvelle existence. La peau en offre un exemple 
facile à saisir. 

Il n'y a pas à compter beaucoup sur les modifications qui 
s'opèrent dans la couleur générale du corps. Car, si consi-* 
dérable qu'elles aient pu être pendant la vie^ elles se sont 
effacées et ont perdu toute signification sur le cadavre du 
nouveau^né. 

Ce qui est beaucoup plus important du c6té du tégument 
externe^ c'est l'exfoliation de Tépiderme qui suit de près la 
naissance. Le changement de milieu qu'éprouve le nouveau-^ 
Dé qui passe du sein des eaux de l'ammios à l'air libre, 
rend nécessaire et inévitable un changement dans la struc-* 
ture de la peau ; l'enduit qui la protégeait contre le contact 
prolongé du liquide intra-utérin devient inutile; d'inactive 
et d'imperméable qu'elle était, elle doit devenir accessible 
à l'air et apte à une perspîration continue, c'est-à-dire per- 
méable et active. Elle se débarrasse alors de l'enduit sébacé 
et des couches épidermiques superficielles qui la recou- 
vraient. 

Cette exfoliation de l'épiderme est un phénomène con- 
stant qui commence quelquefois dès le premier jour, plus 
souvent du deuxième au troisième, et qui est en pleine 
activité vers le cinquième jour. Il consiste dans la forma- 
tion de petites écailles très-minces, des pellicules analogues 
à celles que l'on observe dans la desquamation furfuracée 
de certaines fièvres éruptives qui se détachent d'une ma- 
nière à peu près générale sur les diverses parties du corps, 
mais principalement à la poitrine et sur l'abdomen. Cette 
exfoliation se continue et se prolonge quelquefois pendant 
vingt ou trente jours. 
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Il est à peine nécessaire dlnsister sur le danger de con- 
fondre ce phénomène avec le soulèvement de Tépiderme 
produit par la putréfaction, qui ne se montre que dans un 
degré avancé de la décomposition putride sur des corps ra- 
mollis verdàtres, et sous une forme phlycténoïde tout à fait 
différente de Texfoliation naturelle propre au nouveau-né ; 
ou à la suite de la submersion et du séjour prolongé du ca- 
davre dans Teau, par larges lamelles plissées et blanchies. 

Signes tirés des modifications de l'appareil ombilical. — ^L^une 
des modifications les plus promptes à s'opérer dans la 
constitution physique du nouveau-né^ Tune des plus signi- 
ficatives au point de vue de la durée et des progrès de la 
vie extra-utérine, est celle de Tappareil ombilical. Destiné 
à unir Tenfant à sa mère tant que celui-ci est contenu dans 
Tœuf et à lui fournir les éléments de sa nutrition^ il ne peut 
subsister dès que le nouveau-né mis au jour est appelé à 
vivre de sa vie propre. De là une série de chaugements 
dans les parties qui composaient l'appareil ombilical et 
dans la conformation du nouveau-né qui^ à mesure qu'il se 
débarrasse de cette dépouille fœtale si Ton peut parler 
ainsi^ subit des modifications anatomiques dont la succes- 
sion sera très-heureusement mise à profit par le médecin- 
légiste. 

L'appareil ombilical se compose de deux parties, l'une 
extra-abdominale qui forme le cordon proprement dit, 
l'autre intra-abdominale formée par le prolongement des 
vaisseaux ombilicaux. Entre les deux se trouve un anneau 
fibreux qui circonscrit l'ouverture ombilicale et embrasse 
la base du cordon au-dessous du prolongement cutané par 
lequel il est fixé à l'abdomen du nouveau-né. 

Le cordon vasculaire qui sert de lien entre le placen 
et le fœtus doit être fatalement divisé après la naissance. 
Lorsque celle-ci a lieu régulièrement et dans les conditions 
sociales ordinaires, la personne qui assiste la femme au 
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moment de la délivrance coupe le cordon à huit ou dix 
centimètres de son insertion sur Tabdomen du nouveau-né 
après Favoir entouré d'une ligature destinée à prévenir une 
hémorrhagie. Dans les cas d'accouchement clandestin, la 
femme, forcée de se délivrer elle-même, divise le cordon 
soit avec un instrument tranchant, des ciseaux le plus ordi- 
nairement^ soit en le rompant par une traction énergique; 
presque jamais elle ne le lie. Toutes ces particularités 
doivent, ainsi que je Tai dit déjà, être soigneusement notées 
par l'expert. Si le cordon a été tranché, il l'est tantôt tout 
près de Tabdomen, tantôt et le plus souvent à une hauteur 
indéterminée, mais presque toujours plus loin que ne le fait 
l'homme de l'art dans un accouchement régulier. Dans 
tous les cas, le cordon coupé offre une section nette sur 
laquelle on voit facilement l'orifice béant des vaisseaux om- 
bilicaux. Si le cordon a été rompu, la déchirure a lieu en 
un point très-variable de la longueur totale, mais le plus 
ordinairement sans qu'il y ait lieu d'attacher une grande 
signification à cette circonstance, plus près de l'insertion 
placentaire que de l'ombilic ; l'extrémité est tordue, frangé^^ 
inégalement déchirée, et ne laisse pas voir les vaisseaux. 
Cette double disposition est si importante à connaître et 
appelle si vivement l'attention du médecin dans tous les cas 
où il a à examiner le cadavre d'un nouveau-né, que je l'ai 
fait reproduire d'après nature et que je la mets sous les yeux 
de ceux que cette étude peut intéresser (PI. II, fig. 3 et U), 

Aussitôt que le cordon a été divisé, soit par section, soitpar 
rupture, et par ce mot j'entends quelques secondes après, 
les artères ombilicales cessent de battre, la circulation cesse 
dans le cordon, et même chez les nouveau-nés qui ont été 
tués très-peu de temps après leur naissance, on trouve dans 
ces vaisseaux de petits caillots longs de 5 à 6 millimètres et 
très-bien formés. Je suis convaincu, pour l'avoir observé 
bien des fois, qu'il n'est pas besoin de plusieurs heures pour 
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que ces caillote apparaissent. lia s'étendeni et sa consot 
lidenf, et au bout de vingt-quatre heures ils occupent le 
quart, quelquefois la moitié de la longueur des artères. 

Le cordon abandonné à lui-môme, séparé d'une part du 
placenta et de l'autre de l'organisme du nouveau-né par 
l'interruption de la circulation n'est plus et doit disparaître^ 
cette disparition a lieu par suite d'un travail dont il est utile 
de bien marquer et de suivre toutes les phases. Le corâop 
commence par se flétrir et par se dessécher. Quelquefois 
dès les premières heures après la naissance, quelquefois 
plus tard on le voit devenir mou, flexible, et prendre um 
teinte bieuâtre, puis brunir, se rétrécir, diminuer de lon<^ 
gueur, se contourner en forme de vrille, et se dessécher 
d'autant plus rapidement qu'il est plus maigre^ c'est-i-diro 
qu'il contient moins de cette matière que Ton a appelée la 
gélatine de Warthon: il arrive à ne plus former qu'une 
sorte de bande de parchemin aplatie, large de ë à 10 ou 
12 millimètres, sur laquelle se dessinent des lisérés noirs 
formés par les vaisseaux ombilicaux, très-visibles à travers 
l'enveloppe desséchée. 

Ce phénomène de la dessiccation du cordon a été l'oocar 
sion d'une incroyable erreur, qu'il est impossible de ne 
pas relever^ d'abord parce qu'elle émane d'un observateur 
justement estimé et ordinairement exact, mais encore e| 
surtout parce qu'elle a eu, en médecine légale, et pourrait 
avoir encore des conséquences désastreuses. Billard a écrit 
les lignes qui suivent (!):(( La dessiccation cesse wsaiiôt 
» qu^ la vie s'éteint. La présence d'un cordon desséché 
» aplati peut servir à démontrer qu'un enfant a vécu et 
» Qi^me un ou deux jours y cet état ne pouvant être un ph^ 
» nopiène cadavérique. » Rien n'est plus faux qu'une pa-: 
raille proposition, faux quant au fait^ faux quant k 1^ 4oç- 
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trine. M. le docteur P. Loraia, qui montrait déjà dans une 
thèse inaugurale tout à fait hors ligne les qualités dont il 
a fait preuve dans sa carrière trop courte et volontairement 
interrompue de médecin légiste, a très-énergiquement 
combattu et très-justement réfuté (1) cette opinion erronée 
de Billard. Il a établi sans réplique que la dessiccation du 
cordon était un phénomène purement physique, et ne pou- 
vait en aucun cas être donnée comme une preuve de la vie 
du nouveau-né. Il a fait mieux, il l'a démontré expérimen- 
talement c( J^ai^ dit M. Lorain, pendant plusieurs semaines 
et tous les jours coupé sur des enfants naissants des portions 
de cordon ombilical que je plaçais sur moi dans la poche de 
mon gilet ; là, à une température qui est à peu près celle 
du corps^ ces cordons ombilicaux se desséchaient tout aussi 
bien et aussi vite que sur le ventre des enfants auxquels je 
les avais pris. J'ai depuis varié ces expériences et j'ai vu que 
la dessiccation était d'autant plus rapide que les cordons 
étaient exposés à une température plus élevée et à une cha- 
leur plus sèche. Sur les enfants emmaillottés, le cordon est 
maintenu a une température de + 37<* centigrades et se des- 
sèche. Gela est facile à comprendre : il ne faut point invo- 
quer ici l'inflammation ni toute autre théorie. La dessiccation 
du cordon est un fait purement physique. Par conséquent 
il serait peut-être utile que les médecins-légistes ne s'en 
rapportassent plus à Billard et qu'ils voulussent bien cher- 
cher non pas dans la dessiccation du cordon^ phénomène 
purement physique, mais dans les modifications vitales de 
l'ombilic et des vaisseaux ombilicaux intra-abdominaux, les 
preuves dont ils doivent faire un si terrible usage en justice. 
Ce qui fait que le cordon ne se dessèche pas généralement 
sur les enfants morts c'est que les cadavres sont froids. » Je 
peux aller plus loin que M. Lorain dans la démonstration 

(1) P. Lorain^ De la . fièvre puerpérale chez la femme ^ le fœtus et le 
KWineaur-né. Paris» 5 . 
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du fait qu'il a si bien établi de la nature purement phy- 
sique et nullement vitale de la dessiccation du cordon. J'ai, 
été assez heureux en effet pour rencontrer un cas d'infanti- 
cide dans lequel le cordon a présenté des caractères tout à 
fait décisifs. 

Le fait s'est produit aux Batignolles il y a quelques an- 
nées. Une jeune personne placée dans de bonnes conditions 
de famille était devenue mère, et avec la complicité présu- 
mée des parents, Tenfant avait été étouffé immédiatement 
après sa naissance, puis enveloppé et enfermé dans une 
boîte hermétiquement close que l'on avait placée dans un 
placard confinant au tuyau d'un calorifère par conséquent 
dans un endroit chaud et sec. Au bout de huit jours la 
boîte avait été emportée et enfouie dans un champ. C'est 
là que dès le lendemain la justice informée retrouvait le 
cadavre. Chargé d'en faire l'examen, je trouvai le cordon 
coupé très-près du placenta, et par conséquent dans pres- 
que toute sa longueur. Il était desséché et formait un ruban 
aplati, parcheminé, rayé de noir par les vaisseaux ombili- 
caux que la transparence du tissu laissait voir. Mais vers le 
milieu de la longueur une portion du cordon, 5 à 6 cen- 
timètres environ, qui s'était trouvée engagée sous quelque 
partie du corps, avait échappé à la dessiccation et se trouvait 
dans les conditions les plus opposées, c'est-à-dire gonflée, 
ramollie, de couleur verdâtre, en voie de décomposition 
putride. 

Ainsi sur le môme enfant, le cordon ombilical en partie 
desséché, en partie mou et putréfié : est-il une preuve plus 
convaincante de l'erreur de Billard, et* ce seul fait n'eùt- 
il pas suflS pour le détromper lui-môme ? Il demeure désor- 
mais constant que les changements qui s'opèrent dans le 
cordon chez le nouveau-né ne sont à aucun degré la consé- 
quence d'un acte vital et dépendent uniquement des condi- 
tions physiques de température et d'humidité dans lesquelles 
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le corps se sera trouvé placé. L'expérience et Tobservatioa 
ne laissent subsister à cet égard aucun doute. 

Mais il est un autre phénomène d'une bien autre valeur 
et qui^ Jui^ est bien réellement vital; c'est le travail d'éli* 
mination qui aboutit à la chute du cordon, et qui, com- 
mençant peu de temps après la naissance, dure plusieurs 
jours et peut être facilement suivi^ Personne ne conteste 
que ce soit là l'un des meilleurs indices sur lesquels l'expert 
puisse se fonder pour établir qu'un enfant a survécu pen- 
dant un certain temps au moment où il est né. Aussi n'y 
a-t-il absolument aucun compte à tenir du fait fort difficile 
à comprendre et à admettre que M. Devergie dit avoir vu, 
à savoir, la phlegmasie du pourtour du cordon chez un 
mort-né. 11 y a là très-certainement une erreur d'observa- 
tion, ou tout au moins d'interprétation, car si à la rigueur 
quelque maladie du fœtus, une péritonite par exemple, peut 
avoir amené Tinflammation de la partie abdominale aux en- 
virons du cordon, cette lésion n'a ^rien de comparable avec 
l'inflammation éliminatrice du cordon. 

C'est bien en réalité par un travail inflammatoire qui s'é- 
tablit au niveau de l'anneau cutané qui entoure le cordon 
à son insertion abdominale que s'opère l'élimination et la 
chute de cet appendice fœtal inutile au nouveau-né. Cette 
inflammation est plus ou moins vive, elle forme une aréole 
rouge plus ou moins étendue et un sillon plus ou moins pro- 
fond autour du cordon, détermine un suintement séro- 
purulent plus ou moins abondant, et finit par amener la 
chute du cordon. L'époque à laquelle tombe le cordon 
n'est pas absolument fixe. La plupart des auteurs la pla- 
cent du quatrième au cinquième jour, et les observations 
les plus récentes consignées dans une bonne thèse de 
M. le docteur Théas (1), qui a puisé ses observations à la cli- 

(1) A. Théas, De quelques considérations aur ie cordon ombilical, thèse 
de Paris, 1864, n» 138. 
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nique et dans les leçons de M. le professeur Depaul, confir- 
ment cette donnée. En réunissant aux chiffres contenus 
dans ce travail, ceux que M. Bouchaud (1) a recueillis de son 
côté avec le concours de madame Alliot, sage-femme en 
chef de la Maternité de Paris, en tenant compte de l'heure 
de la naissance et de l'heure à laquelle est tombé le cordon, 
je réunis un total de 153 cas dans lesquels la chute du cor* 
don a eu lieu. 



Le 2* jour dans 5 cas. 
Le 3« — 22 — 
Le 4« — 36 — 
Le 5» — A7 — 
Lô 6« -^ 31 — 



Le 7* jour dans 9 cas. 

Le 8« — 3 — 

Le 9« — 2 — 

Le 10« — 2 — 



Ce tableau donne comme on le voit, comme le terme le 
plus habituel auquel se détache le cordon le cinquième 
jour^ puis dans Tordre de fréquence le quatrième, le sixième 
et le troisième^ ce qui ne permet pas d'admettre, au moins 
pour notre pays, la proposition de l'Allemand Winckel (2) 
qui prétend que chez la moitié des enfants la chute du cor- 
don a lieu le troisième jour, chez un quart le quatrième. D 
est vrai que Casper donne le même chiffre que les observa- 
teurs français et fixe la chute du cordon du quatrième au 
sixième jour après la naissance. 

Quant aux causes qui font varier l'époque oii elle a lieU; 
M. Théas a établi d'une manière positive que la chute du 
cordon est d'autant plus prompte que l'enfant est plus gros, 
plus pesant et plus vigoureux, elle est au contraire retardée 
quand l'enfant est petit, grêle et faible. En effet, dans l'un 
des cas consignés au tableau qui précède et oii le cordop 
ne s'est détaché que le dixième jour, époque exceptionnel- 
lement tardive , il s'agissait d'un enfant pri« à riqfirmerie 

(1) Bottcbaud, thèse citée, p. 20. 

(2) Union médicale, 1863. 
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de la Materaité, né avaQt terme, faiblç et mal alimenté. 
M. le professeur Depaul^ qui a comparé la rapidité de la 
chute du cordon avec le poids des nouveau-nés, a constaté 
que le temps écoulé entre la naissance et la chute du cor<^ 
don est en général plus considérable chez les enfants qui 
pèsent seulement de 2 à 3 kilogrammes^ que chez ceux qui 
pèsent de 3 à ^ kilogrammes. M. Théas nous donne pour les 
premiers une moyenne de six jours et deux heures^ et pour 
les seconds une moyenne de quatre jours et deux heures. 
Le cordon ombilical en se détachant laisse une petite 
plaie qui présente pendant quelques jours une suppuration 
ou un léger suintement et qui tarde plus ou moins long- 
temps à se fermer et dont la cicatrisation n'est ordinaire- 
ment complète qu'à la fin de la seconde semaine. II n'est 
pas inutile de signaler à l'attention de l'expert une cause 
d'erreur qui n'a pas toujours été évitée et dont j'ai vu pour 
ma part plus d'un exemple. Dans certains cas, le cordon a 
été violemment arraché ou s'est détaché par le fait de la pu* 
[réfaction, précisément jau niveau de son insertion abdomi- 
nale ; et au premier abord l'absence du cordon, la perte de 
substance et la dépression au niveau de l'ombilic pourraient 
faire croire à la chute naturelle du cordon, et par consé- 
quent à une prolongation de la vie, alors que l'on n'a 
sous les yeux qu'un enfant tué immédiatement après sa 
naissance ou môme mort-né. L'examen attentif de la perte 
de substance permettra le plus souvent d'éviter toute confu- 
sion, car on ne retrouvera pas, dans le cas d'arrachement, 
la suppuration qui accompagne et suit la chute du cordon. 
Mais la putréfaction peut rendre la chose moins claire et 
laisser subsister des doutes. Le plus sûr est de poursuivre 
ses recherches jusque dans les vaisseaux ombilicaux qui 
présentent, plusieurs jours après la naissance, des modifi- 
cations que Ton ne trouvera pas dans le cas d'arrachement 
immédiat. 
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En effet, je ne me suis occupé jusqu^ici que de la portion 
extra-abdominale de l'appareil ombilical^ mais des change; 
ments non moins importants s'observent dans la portion 
intra-abdominale. Très-nettement indiqués par M. le doc- 
teur Lorain (1), ils ont fait l'objet d'une étude fort intéres- 
sante et très-complète de la part de M. le professeur 
Ch. Robin. Je cite textuellement la partie qui se rapporte à ce 
que Ton peut appeler la première phase des métamorphoses 
de l'appareil ombilical, la seule qui intéresse notre sujet. 

(( Il se passe, après la chute du cordon, un phénomène 
qui porte sur les artères, sur la veine ombilicale, ainsi que 
sur Touraque, et dont la connaissance domine l'interpréta- 
tion des dispositions anatomiques qui lui succèdent. Ce 
phénomène est la rétraction des conduits qui aboutissent 
à l'ombilic après que la portion extra-abdominale, ayant 
cessé de vivre, s'est détachée de la portion intra-abdomi- 
nale, au niveau même de l'anneau ombilical. Elle s'opère de 
haut en bas pour les deux artères et le cordon de l'ouraque^ 
de bas en haut pour la veine. Cette rétraction est telle que 
le bout des artères primitivement engagé dans l'ombilic, et 
décrit comme y restant attaché, se voit plus tard sur les 
côtés de la vessie, plus haut ou plus bas que son sommet, 
au-dessous, au-dessus ou au niveau de l'arcade pubienne, à 
une distance de l'ombilic qui varie, suivant les sujets et 
suivant les âges, de 5 à 1/i centimètres. 

(( Parmi les nombreux auteurs que j'ai consultés, le seul 
qui ait observé quelques-uns de ces faits chez les jeunes en- 
fants est M. P. Lorain. Sa remarquable thèse, que son 
importance à fait passer entre les mains de tous les 
savants, renferme en effet les passages suivants qui 

(1) P. Lorain, thèse citée, p. 62. 

(2) Ch. Robin, Mémoire sur la rétraction des vaisseaux ombilicaux et 
sur l'appareil ligamenteux qui leur succède (Mémoires de l'Académie de 
médecine, Paris, 1858). 
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semblent se rapporter surtout aux artères, et qui ont 
passé inaperçus^ ce semble, jusqu'à présent: « Bientôt on 
les Toit (les vaisseaux ombilicaux) se détacher par une 
sorte d'ulcération de cet anneau fibreux, puis ils descendent 
et glissent dans leur gaine, qui seule les maintiendra désor- 
mais en xapport avec l'anneau ombilical. Leur extrémité 
déchirée se roule en forme de tube effilé fermé à la lampe. 
Ainsi clos, absolument bouché par des caillots qui devien- 
nent de plus en plus denses^ petits, filiformes^ et dont ils 
suivent la rétraction, ils finissent par devenir des ligaments 
incapables de donner passage au sang. Ce n'est guère qu'au 
bout de quinze jours ou de trois semaines que les vaisseaux 
abandonnent ainsi l'anneau ombilical, quelquefois plus 
tard ; mais toute trace du travail réparateur n'a absolument 
disparu qu'au bout de douze ou de quinze mois. » 

» En examinant la veine ombilicale, on voit que son 
extrémité se trouve dans le ligament péritonéal dit suspen- 
seur du foie, à une distance de l'ombilic qui varie de 3 à 
10 centimètres chez l'adulte. 

» La rétraction commence de cinq à dix jours, quelque- 
fois vingt jours, après la chute du cordon ; elle est Igénéra- 
lemeot terminée à la fin de la première année de la vie ; 
mais il n'est pas rare de trouver les artères au niveau du 
sommet de la vessie dès la fin du deuxième mois. La valeur 
de ces dates n'est valable qu'à quelques jours près, car je 
n'ai pu étudier que les sujets apportés à l'École pratique ; 
mais j'ai observé toutes les phases du phénomène depuis 
5 millimètres de rétraction jusqu'à 1^ 2, 3, 4, 5 centimètres 
successivement et au delà. 

f) La rétraction s'opère avant que le bout des artères et 
de la veine soit cicatrisé et le canal des vaisseaux oblitéré. 
Les lèvres de l'extrémité de ces conduits sont rapprochées 
l'une de l'autre, de sorte que le bout des vaisseaux en voie 
de rétraction est mousse, sans rétrécissement ni gonflement 
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notables. Les artères surtout (et la veine également^ mais 
moins) sont contractées de manière à rendre leur canal fili- 
forme. On y trouve le plus souvent un peu de sang tant qat 
la cicatrisation n'est pas opérée, ainsi qu'un petit caillot 
effilé aux deux bouts, près de l'extrémité coupée du vais- 
seau ; caillot qui devient gris^ noirâtre, bleuâtre, à mesure 
qu'il s'atrophie. La cicatrisation oblitérante du bout dé la 
veine est achevée avant la lin du premier mois, et même 
parfois au bout de quinze jours ou de trois semaines. Celle 
des artères lui est postérieure de huit à dix Jours environ, n 

Signet tirés de Voblitération des ouvertures fœtales. — La 
disposition des organes de la circulation propre à la vie 
fœtale se modifie nécessairement après lia naissance pour 
se mettre en harmonie avec la (nouvelle direction que 
le changement de milieu et la respiration impriment an 
cours du sang. Le canal .veineux, le canal artériel, le trou 
de Botal, s'oblitèrent en effet successivement du dixième au 
quinzième jour. Il ne faut pas toutefois s'attacher trop 
étroitement à cette limite. Ces ouvertures et ces voies de 
communication persistent quelquefois beaucoup plus long- 
temps et môme jusque dans Tâge adulte. Ce sont là d'ail- 
leurs des recherches trop minutieuses et trop longues, et 
les résultats n'en sont pas assez certains pour qu'il y ait 
lieu de les introduire dans la pratique. 

Signes tirés de Vévacuation du méconium. — J'en dirai au- 
tant de l'évacuation du méconium qui est tout à fait con- 
sidérée comme ne s'opérant qu'après la naissance et ne 
se terminant que vers le quatrième jour. Si les choses se 
passent ainsi le plus ordinairement, il s'en faut qu'elles 
soient assez constantes pour servir à prouver que l'enfant a 
vécu un certain temps après être venu au monde et à déter- 
miner ce temps d'une façon quelque peu précise. J'ai déjà 
eu l'occasion de citer l'observation très-positive à cet égard 
de M. le docteur Bineau, de Saumur, qui a trouvé le gros 
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intestia absolument vide chez un nouveau<-né à terme, 
étpuffé presque aussitôt après sa naissance ; et je n'avais pas 
hésité en répondant à l'avis que ce confrère distingué me 
faisait l'honneur de me demander, k déclarer ce signe très- 
mauvais et très-incertain. Les raisons du reste en sont faciles 
à donner. D'une part, en effet, la quantité de méconium qui 
se forme pendant la vie intra-utérine est très-variable et 
peut être trop peu considérable pour que l'évacuation en 
soit constatée et se prolonge durant quelques jours. D'un 
autre côté, le méconium peut être rendu en grande partie 
avant la naissance et souiller par son mélange le liquide 
amniotique. Enfin diverses causes mécaniques ou autres 
peuvent accélérer l'évacuation du méconium et enlever 
toute signification à la limite qu'on assigne d'ordinaire à sa 
présence. 

Signes tirés des progrès de V ossification. — Nous retrouvons 
des signes plus importants et d'une valeur réelle pour la 
solution de la question qui nous occupe dans les progrès 
de l'ossification durant les premiers temps qui suivent la 
naissance. 

C'est surtout le point osseux épiphysaire des fémurs qui 
nous a déjà si utilement servi à déterminer le fait de la 
naissance à terme, et qui par son accroissement rapide et 
régulier permet encore de mesurer aussi exactement le 
temps qui s'est écoulé depuis le terme des neuf mois de vie 
intra-utérine. OUivier d'Angers a donné les dimensions 
exactes de ce point osseux relevées sur cinquante enfants 
depuis le premier jour jusqu'à un an . 

A terme. . . de 1 à2 et A millimètres sur 5 millimètres.* 
De 13 à 20 jours. . . . 6 . — sur 5 — 
Au delà de 20 jours. . 7 — sur 5 — 

— 8 mois.. 13 — sur 5 — 

— 9 mois. . 15 — sur 12 — 

— 11 mois.. 15 — sur 13 — 

Il ne faut pas prendre à la lettre ces indications, car les 
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dimensions do point osseux de rextrémité inférieure du fé- 
mur varient suivant la constitution du nouveao-oé et suivant 
la forme des os. Mais ce qui est certain c'est que ce noyau 
osseux va en s'accroissant, et que lorsqu'il dépasse dans son 
plus grand diamètre 5 ou 6 millimètres, on est en droit de 
conclure que l'enfant né à terme a vécu plusieurs jours 
après sa naissance. C'est la conclusion à laquelle est arrivé 
de son côté Casper qui a fait des recherches spéciales et fort 
étendues sur ce point Pour les questions d'infanticide, il 
n'est d'ailleurs pas besoin de suivre les progrès du point os- 
seux au delà de 7 à 8 millimètres. 

Résumé des signes propres à établir combien de temps un en- 
fant nouveau-né a vécu après sa naissance. — Si nous résumons 
les signes qui viennent d'être passés en revue et si nous 
cherchons à en donner une sorte d'échelle d'après leur 
ordre de succession, nous pouvons mesurer assez exacte- 
ment le temps qui s'est écoulé depuis la naissance du nou- 
veau-né, c'est-à-dire la durée de la vie extra-utérine. Je ne 
me sers pour dresser le tableau suivant que des signes 
auxquels j'ai reconnu quelque valeur. 

De quelques minutes à 
quelques heures Réplétion de l'estomac par un liquide spu- 
meux et formation d'un caiUot dans les 
\aisseaux du cordon. 

Après six heures ObUtération des artères ombilicales. 

Après le 1^' jour Commencement du travail d'éUmination 

du cordon. 

Après le 2* jour Commencement de Texfoliation de l'épi- 

derme. 

Après le 6* jour Chute du cordon. 

Du 6^ au i 0* jour ObUtération des ouvertures fœtales. 

Après le 10* jour Accroissement des dimensions du poiui 

osseux épiphysaire des fémurs au delà 
de 5 à 6 millimètres de diamètre. 

Nous avons atteint et même dépassé la limite au delà de 
laquelle l'enfant cessera certainement d'être considéré 
comme nouveau-né, et les signes qui viennent d'être indi- 
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qués suffisent et au delà à fournir la solution des questions 
que soulève l'infanticide. 

A ce point de vue, on me permettra d'insister de nouveau 
en terminant sur l'importance capitale que j'attache à 
l'examen de Testomac et à celui des vaisseaux ombilicaux. 
Ce sont les signes qui s'y rapportent que Ton aura lieu de 
mettre le plus souvent à profit, car ils appartiennent à la 
période durant laquelle s'accomplit le plus souvent le 
meurtre dunouveau*né, celle qui suit de plus près la nais- 
sance. 



A. TARUlEO. — Infaoticid*. 



CHAPITRE IV 

DBS laFFÉRBNTS GENEES DE MORT DANS L'INFANTICIDB. 

Si importantes que soient les questions qui ont été traitées 
dans les précédents chapitres^ elles ne sont en réalité que 
préliminaires; et si nécessaires qu'aient été à la démonstra- 
tion scientifique de l'infanticide les données relatives à 
l'identité et à la vie du nouveau-né, c'est dans la recherche 
des causes de la mort que réside le fond même de l'exper- 
tise médico-légale, c'est là qu'est la base de la poursuite 
criminelle. 

Le meurtre du nouveau-né, tout comme la mort violente 
chez l'adulte, s'accomplit dans des conditions très-diverses, 
et par des procédés, si l'on peut ainsi parler^ nombreyx et 
variés. Quelques-uns laissent sur le cadavre des traces si 
évidentes, que la violence éclate aux yeux de tous. Mais il 
s'en faut de beaucoup qu'il en soit toujours ainsi : il est des 
cas dans lesquels aucune marque extérieure ne dénonce 
le crime, et le genre d'infanticide le plus commun est pré- 
cisément de ce nombre. De plus, les violences les plus 
apparentes peuvent elles-mêmes être attribuées aux acci- 
dents qui menacent l'enfant durant les difficultés d'une 
naissance laborieuse, et à son entrée dans la vie. Les appré- 
ciations de l'expert rencontrent ici des complications nou- 
velles, inconnues dans la médecine légale de l'adulte. 

Mais ce n'est pas tout encore d'établir chez le nouveau-né 
les causes de la mort, il faut déterminer les circonstances 
dans lesquelles il a été tué. Autour de chacun des différents 
genres de mort violente dont nous étudierons avec soin les 
caractères viennent se grouper une foule de questions sub- 
sidiaires, propres à chaque espèce, et à l'occasion desquelles 
nous aurons à rechercher les signes à l'aide desquels on 
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peut être assuré de ne jamais coufondre avec Tinfanticide 
la mort naturelle ou accidentelle du nouveau-né. 

Enfin, après avoir nettement déterminé la cause de la 
mort, il importe pour compléter sur le meurtre du nou- 
veau-né les données dont la justice a besoin, de déterminer 
à quelle époque remonte la mort. Ce sont là les deux ques- 
tions principales qui seront étudiées dans ce chapitre. 

QaeUes soni les easses die la mort? — C'est d'après 

les principes qui doivent diriger l'expert dans tous les cas 
où il a à rechercher les causes de la mort, aussi bien chez 
l'adulte que chez le nouveau-né^ que je vais passer en revue 
les différents genres de mort, et les questions spéciales aux- 
quelles chacun d'eux peut donner lieu. 

Les différents genres de mort en ce qui concerne l'in- 
fanticide sont, je les cite dans Tordre de fréquence (1) : 
la mort par suffocation, Timmersion dans les fosses d'ai- 
sances, les ft*aotures du crâne, la strangulation^ la submer- 
sion, le défaut de soins, les blessures, la combustion, l'hé- 
morrhagie ombilicale, l'etposition au froid, l'inanition, 
Tempoisonnement 

Il convient de faire remarquer que l'on rencontre souvent 
dans l'infenticide, des genres de mort complexes. Il n'est 

(1) On pourra juger du rapport qui existe au point de vue de la fré- 
quence entre ces divers genres de mort^ par les chiffres suivants qui 
reproduisent exactement les résultats de ma pratique personnelle. En 
vingt cinq ans, de iSHà à 1868, j'ai eu à examiner, par mission de jus- 
tice, BOâ cadavres de nouveau-nés. Sur ce nombre, 231 étaient mort-nés, 
18 morts de maladie intra*utérine ou de faiblesse congénitale ; 555 avaient 
péri par infanticide et se répar tissaient ainsi : 

Report 528 

Par blessures 8 

— combustion S 

— liémorrhagie ombilicale. 6 

— exposition au froid .... 3 

— empoisonnement 2 



Par suffbcation 281 

— immertion dans les fosses 

d'aisances 72 

-«* fracture du crïnc 70 

— strangulation 60 

— submersion 31 

— défaut de soins 14 



A reporter, . . . 528 



total...... 655 
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pas rare, par exemple, de voir des enfants qui ont été à 
la fois étouffés et étranglés. Et, dans les cas de submer- 
sion et surtout d'immersion dans les fosses d'aisances, ou 
encore de combustion, des violences de nature variable, 
écrasement de la tête, strangulation^ suffocation, ont pu 
précéder la précipitation dans l'eau, dans les latrines ou 
dans le feu, du corps de l'enfant encore vivant ou déjà 
privé de vie. 

Je veux enfin, pour terminer ces considérations prélimi- 
naires, dire un mot d'une division que l'on trouve dans la 
plupart des auteurs, et que je repousse comme absolument 
inutile. On a coutume d'admettre, suivant les causes de la 
mort, une distinction entre l'infanticide dit par commission, 
et l'infanticide par omission. Au premier se rattachent les 
faits dans lesquels la mort est produite par des violences 
directes; au second, ceux dans lesquels on laisse mourir 
l'enfant par l'omission des soins qui lui sont nécessaires. 
Cette division n'a pas seulement l'inconvénient d'être com- 
plètement stérile, elle est mauvaise en ce sens qu'elle 
implique de la part de l'expert une sorte de jugement de la 
question intentionnelle, une appréciation de l'intervention 
plus ou moins active de la volonté, de la part de la personne 
entre les mains de qui le nouveau-né est mort. Telle n'est 
pas la mission du médecin légiste. Il a à rechercher quelle 
est la cause réelle de la mort, et si elle résulte de violences 
ou si elle peut être attribuée à quelques circonstances 
accidentelles ou naturelles. C'est à la justice à prononcer 
sur la question intentionnelle, et à décider si l'enfant a été 
tué, on si on Ta laissé mourir. Les efforts de la défense, 
en effet, portent invariablement sur cette confusion qu'elle 
cherche toujours à établir entre l'infanticide commis, c'est- 
à-dire actif et direct, et celui qui est le' fait de l'impru- 
dence, ou même simplement de l'ignorance de la femme 
accusée. C'est assez que la justice ait à lutter contre l'ha'* 
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bileté et T éloquence des avocats, sans qu'elle ait encore à se 
défendre contre les présomptions dogmatiques des méde- 
cins, à qui elle ne demande que l'exposé lucide et l'explica- 
tion vraie des faits qui serviront de base à ses jugements. Je 
ne veux pas insister ; je fais remarquer seulement que si 
parmi les causes de mort auxquelles peut succomber le 
nouveau-né, et qui viennent d'être énumérées, il en est qui 
impliquent plus particulièrement l'omission des soins qui 
sont nécessaires à l'établissement et à la continuation de la 
vie intra-utérine, cette omission môme peut être le résultat 
calculé d'une volonté criminelle, et qu'il n'y a aucune rai- 
son pour faire entre les divers procédés infanticides des dis- 
tinctions qui n'existent ni physiquement ni moralement 

Je ne crois pas utile, à l'occasion de l'infanticide, de re- 
prendre l'histoire générale de chaque genre de mort vio- 
lente. Je me contenterai d'en retracer sommairement les 
traits principaux, en donnant tous mes soins à bien faire 
connaître ce qu'il y a de spécial pour chacun d'eux, lors- 
qu'on l'observe chez le nouveau-né, et en traitant avec tous 
les développements qu'elles comportent les questions sub- 
sidiaires très-nombreuses, et souvent très-graves, qui s'y 
rattachent. 

MORT PAR SUFFOCATION. 

La suffocation est de beaucoup le genre de mort le plus 
fréquent dans l'infanticide. Le nombre des nouveau-nés 
qui périssent étouffés est si considérable, que l'on ne peut 
s'empêcher de s'étonner que jusqu'à ces dernières années, 
ce procédé meurtrier ait été méconnu et complètement 
passé sous silence. On a vu par les chiffres que j'ai donnés 
qu'il forme un peu plus de la moitié des cas d'infanticide 
que j'ai observés. Aussi ai-je le droit de dire qu'en faisant 
connaître il y a douze ans, et en traçant pour la première 
fois les caractères de la mort par suffocation, j'ai restitué 
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à rhistoire médico-légale de Tinfanticide un de ses éléments 
les plus importants. Les faits multipliés, qui, depuis cette 
•époque, sont venus, soit dans la pratique de mes confrères, 
soit dans la mienne propre, s'ajouter à mes premières ob- 
servations, les ont confirmées d'une manière si éclatante, 
que personne aujourd'hui ne peut songer à nier que la 
suffocation soit le moyen à Taide duquel l'infanticide est le 
plus souvent consommé. 

On sait qu'elle peut être pratiquée de différentes façons : 
soit directement par l'occlusion forcée des voies aériennes, 
c'est-à-dire l'application de la main sur l'ouverture de la 
bouche et des narines ou l'introduction d'un corps étranger^ 
d'un tampon de linge ou de papier dans Tarrière-gorge ; 
soit par la compression suffisamment énergique et prolon- 
gée des parois de la poitrine et du ventre, ou encore par U 
privation d'air qui résulte de l'emprisonnement dans un 
espace confiné tel qu'une boite, une armoire, une caisse trop 
étroite et complètement fermés, et enfin par l'enfouisse* 
ment. Tels sont d'une manière générale les quatre modes 
de suffocation, très-différents quant au procédé d'exécution, 
mais aboutissant tous au môme résultat, la privation d'air 
respirable, ce que les Anglais ont justement appelé Vapnée, 
par le fait d'un obstacle apporté à la continuation de la res- 
piration chez le nouveau-né. 

Pour peu qu'on y réfléchisse, on reconnaît que les cir- 
constances matérielles qui répondent aux divers genres de 
suffocation que j'ai admis, n'impliquent pas toutes des vio- 
lences directes pouvant laisser à l'extérieur des traces visi- 
bles. En effets si on laisse de côté l'occlusion forcée des 
voies aériennes, dans laquelle les doigts et les ongles s'im- 
priment autour du nez et de la bouche ; si Ton exclut en- 
core la pression exercée sur la poitrine et le ventre par 
certains corps durs et rudes, il demeure constant qu'une 
pression opérée sur les mêmes parties par de larges sur- 
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faces molles et doaces, comme un oreiller ou un matelas, 
peut agir sans produire aucune marque extérieure. A 
plus forte raison, la séquestration du nouveau-né vivant 
dans une armoire, dans une malle, dans un tiroir de com- 
mode, Tenfouissemcnt même, pour peu qu'ils durent un 
certain temps, amènent nécessairement la mort sans laisser 
aucune trace apparente. 

Ce ne sont pas là de pures hypothèses, c'est la réalité même. 
Et tant qu'on s'est borné à chercher des signes extérieurs de 
violences, on a forcément laissé échapper un nombre consi- 
dérable défaits d'infanticide. L'histoire médico-légale de ce 
crime n'a pu être véritablement constituée que lorsqu'on a 
été en possession des signes caractéristiques de la mort par 
suffocation. Aussi ai-je quelque peine à comprendre que 
eertains médecins légistes à l'étranger résistent encore, et 
veuillent nous ramener en arrière, à ce point de reproduire 
cette vieille erreur que la suffocation par une main meur* 
trière ne peut être reconnue et démontrée que lorsqu'on 
trouve des traces de violences à l'extérieur du cadavre. 

Je reviendrai sur cette proposition qui ne résiste pas au 
contrôle des faits^ et que démentent les propres observa- 
tions de ceux qui la soutiennent ; dès à présent je tenais 
à protester contre une opinion que je ne cesserai de 
combattre comme fausse et surannée. Mais il convient au- 
paravant de rappeler les caractères essentiels de la mort 
par suffocation. 

Ils ne consistent pas dans des signes extérieurs qui ont 
«ne grande valeur quand ils existent, mais qui peuvent 
hire complètement défaut. C'est dans les organes respira- 
toires et circulatoires qu'il faut les chercher. 

Ghes les enfants nouveau-nés qui sont morts étouffés, les 
poumons, complètement pénétrés par l'air et qui surnagent 
à l'épreuve hydrostatique, présentent une couleur très-va- 
riable. Us sont tantôt rosés et môme assez pèles, tantôt 
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plus OU moins foncés, et parfois d'un rouge presque noir, 
suivant le degré de congestion dont ils sont le siège et très- 
probablement suivant que la mort a été plus ou moins ra- 
pide. L'engorgement est le plus souvent borné à la base et 
au bord postérieur. 

Mais quels que soient la couleur et le degré de-congcstion 
sanguine, on voit à la surface des poumons de petites taches 
ponctuées très-régulièrement arrondies, d'un rouge très- 
foncé, presque noires, dont les dimensions varient, chez le 
nouveau-né, depuis celles d'une tête d'épingle jusqu'à celles 
d'un grain de chènevis. Ces taches sont disséminées sous 
la plèvre en nombre variable : tantôt réduit à cinq ou six, 
celui-ci peut s'élever jusqu'à trente ou quarante et devenir, 
dans certains cas, si considérable que le poumon offre Tap- 
parence du granit. On les voit parfois réunies entre elles 
et agglomérées de manière à former des plaques et des 
espèces de marbrures. Dans tous les cas, elles sont très- 
exactement circonscrites, et leur contour très-arrété se 
détache des parties voisines, et tranche plus ou moins forte- 
ment sur la teinte générale des poumons (voy. PI. 11, fig. 4). 
Leur siège n'est pas moins irrégulier que leur nombre : 
cependant on les trouve le plus souvent à la racine des 
poumons, à la base, et principalement sur le tranchant du 
bord inférieur. Ces taches ponctuées sont formées par de 
petits épanchements sanguins, de petites gouttelettes ecchy- 
moliques sous-pleurales provenant de la rupture des vais- 
seaux les plus superficiels des poumons. Rarement on trouve 
en môme temps des infiltrations limitées, et de véritables 
noyaux apoplectiques dans l'épaisseur même du tissu pul- 
monaire ; ces caractères anatomiques ont du reste l'avan- 
tage de persister tant que le tissu n'est pas détruit J'ai 
retrouvé des ecchymoses sous-pleurales distinctes, après 
dix mois, sur les poumons d'un enfant nouveau-né dont le 
cadavre avait séjourné dans une fosse d'aisances. 
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Il est rare lorsque la suffocation est simple, il est très- 
commun au contraire lorsqu'elle est compliquée de stran- 
gulation, de voir à la surface des poumons quelques plaques 
d'emphysème produit par la rupture d'un petit nombre de 
vésicules pulmonaires. Cet emphysème, généralement peu 
étendu et peu considérable, n'occupe pas toujours les mêmes 
points que les ecchymoses sous-pleurales, mais dans quel- 
ques cas, cette double lésion est concentrée sur un même 
endroit des poumons et atteint un plus haut degré. 

Pour terminer ce qui a trait à l'état des organes respira- 
toires, il convient d'ajouter qu'il existe souvent, mais non 
toujours, dans la trachée et dans les bronches, dont la cou- 
leur est tantôt pâle et tantôt très-foncée, suivant celle du 
poumon lui-môme, une écume très-légèrement rosée, à 
bulles très-fines et généralement assez abondantes. 

Les taches ponctuées ecchymotiques ne se rencontrent 
pas seulement sur les poumons chez les nouveau-nés morts 
par suffocation ; il n'est pas rare d'en trouver à la surface du 
thymus, qui peut contenir en même temps de petits épan- 
chements de sang dans son épaisseur. On en voit aussi 
presque constamment sous le péricarde, principalement à 
l'origine des gros vaisseaux^ en tout semblables à celles qui 
existent sous la plèvre. L'état du cœur n'offre d'ailleurs rien 
de plus caractéristique. Le sang qui, dans le plus grand 
nombre des cas, reste complètement fluide, se présente ce- 
pendant par exception à demi coagulé lorsque l'agonie a été 
très-prolongée et que l'accès de l'air n'a été qu'incomplè- 
tement et graduellement interrompu. 

Enfin on retrouve encore sous les téguments du crâne des 
taches ecchymotiques ponctuées, de petits épanchements 
de sang coagulé, très-limités, disséminés sur la voûte crâ- 
nienne, non dans l'épaisseur du cuir chevelu, mais dans le 
tissu cellulaire périostique, tout à fait distincts des bosses 
sanguines et des épanchements séro-sanguinolents qui se 
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forment naturellement pendant le travail de l'accouche- 
ment. Les conjonctives et les téguments de la face et du cou 
peuvent présenter une injection et un pointillé rouge plus ou 
moins marqués. 

En résumé^ les ecchymoses sous-pleurales, sous-péricar- 
diques et sous-péricrâniennes constituent les lésions ana* 
tomiques vraiment caractéristiques de la mort par suffo- 
cation, et d'autant plus importantes qu'elles peuvent exister 
sans la moindre trace de violence à Textérieur. La valeur 
de ce signe a été contestée; et plus je suis convaincu qu'elle 
est considérable, plus je dois m'attacher à l'établir sur des 
bases inattaquables et à la mettre au-dessus de toute atteinte: 
c'est ce que je vais faire. 

Je n'ai pas besoin de la défendre contre un premier 
reproche, qui consiste à dire que les ecchymoses sous- 
séreuses ne se rencontrent pas d'une manière constante dans 
tous les cas où la mort a eu lieu par suffocation. C'est lànne 
question d'observation et d'expérience. Il est certain qu'avant 
que l'attention des médecins légistes ait été appelée sur ce 
caractère, il a dû échapper aux meilleurs observateurs; et 
tous les faits négatifs antérieurs aux observations que j'ai 
publiées en 1855 doivent être considérés comme non avenus. 
J'en donnerai pour preuve un travail qui n'a paru qu'il 
y a peu de temps^ mais qui est fait tout entier avec des 
observations anciennes. L'auteur, M. le docteur Toulmouche 
(de Rennes)^ est un médecin légiste très-expérimenté, très-fin, 
à la sagacité et au sens pratique de qui je me suis toujours 
plu à rendre hommage; il a vu un bon nombre de cas d'in- 
fanticides par suffocation, et l'on trouve dans son mémoire (1) 
d'excellentes remarques ; mais on sent que le caractère 
essentiel vraiment décisif lui manque et rend ses con- 
clusions moins sûres, moins nettes qu'elles pourraient 

(1) Toulmouche, Études sur l'infanticide et la grossesse cachée ou si' 
mulée{Ànn. d'hyg.publ. et de méd, %.,i86i, 2» série, t. XVI, p. 364). 
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rétre et qu'elles le seraient certainement aujourd'hui. Mais 
quelles qu'en soient l'origine et la date, les faits négatifs ne peu- 
vent rien contre la valeur significative des ecchymoses sous- 
pleurales et sous-péricardiques dans la mort par suffocation, 
n est certainement des cas dans lesquels elles peuvent être 
réduites à un très-petit nombre, et il est très-possible qu'il y 
en ait où elles manquent tout à fait Ces cas, que je considère 
comme très-exceptionnels, et que l'on reconnaîtra du moins 
comme sans danger pour l'expertise médico-légale puisqu'ils 
conduiraient forcément à des conclusions négatives^ ne sau- 
raient infirmer les centaines de faits positifs où l'existence 
des ecchymoses a été constatée, soit par moi, soit par 
d'autres (1). % 

Ce qui seraitgrave, ce serait que l'expert pût se méprendre 
sur la cause de ces lésions ; et que celles-ci pouvant se pro- 
duire dans des circonstances diverses et contraires, il ne fût 
pas possible de distinguer si elles appartiennent réellement 
à la suffocation. Or il est constant, je l'ai dit tout le premier 
et je n'ai aucun effort à faire pour le redire, que des ecchy- 
moses peuvent se former sous la plèvre et sous le péricarde 
dans d'autres conditions que dans le cas de mort par suffo- 
cation. Je suis très-disposé à reconnaître que je n'ai peut-être 
pas assez insisté sur ces conditions; j'y reviens donc pour 
qu'il ne reste aucun doute sur ce point important, et pour 
qu'il soit enfin bien compris que si la valeur de ce signe 
n'est pas absolue, elle est néanmoins très-positive et très- 
grande, et que lorsqu'on peut l'interpréter avec rigueur, 
il mérite à tous égards la confiance des médecins légistes. 

(i) il me sera permis de me préyaloir de l'adhésion d'un des médecins 
légistes les plus expérimentés de notre pays, M. le docteur Dégranges (de 
Bordeaux), dont on lira avec fruit le récent mémoire publié sous ce titre : 
Quelques mots sur les ecchymoses pleurales. Leur présence est-elle constante 
dans les morts amenées par un genre de suffocation ? {Gazette des 
hôpitaux du 9 novembre 1867.) 
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Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques se 
montrent en dehors de la suffocation dans quelques maladies 
naturelles ou accidentelles, ou à la suite de violences, ou 
encore chez Tenfant né dans certaines conditions particu- 
lières. Je vais passer en revue ces différents cas et montrer 
que pour tous il y a des moyens sûrs de ne pas les confondre 
avec la suffocation, et que c'est pour n'avoir pas suffisam- 
ment observé ou réfléchi qu'on a cru trop facilement rerreur 
et la confusion possibles. Ce sera la meilleure réponse à faire 
aux objections qui m'ont été adressées par quelques auteurs 
italiens et allemands, et qu'a reproduites, en leur donnant 
l'autorité de sa position et de son nom, le successeur de 
Casper, mon savant ami M. le professeur Liman, de 
Berlin (1), à qui j'ai promis d'ailleurs et à qui je me dois 
de répondre. 

Les maladies spontanées dans lesquelles on rencontre des 
ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques sont les 
affections hémorrhagiques en général, et spécialement le 
purpura, certaines formes graves des fièvres éruptives, les 
maladies pestilentielles, notamment le typhus et le choléra. 
Mais les caractères qu'offrent les ecchymoses, dans les cas 
qui viennent d'être rappelés, ne permettent pas de les con- 
fondre avec les taches ecchymotiques produites par la suffo- 
cation. Celles-ci considérées en elles-mêmes sont beaucoup 
plus petites, nettement circonscrites, très-régulièrement 
arrondies et formées par une gouttelette de sang coagulé. 
Les autres, au contraire, sont toujours irrégulières, plus 
larges, diffuses, constamment fluides et de teinte généra- 
lement violacée et livide. Mais en outre, les conditions dans 
lesquelles elles se sont formées, leur nombrcT, leur disper- 
sion dans tous les organes, les hémorrhagies qui les ac- 

(1) Liman^ Quelques remarques sur la mort par suffocation, par pen- 
daison et par strangulation {Ann, d*hyg. publ. et de méd. lég., 2* série, 
1867, t. XXVllI, p. 388). 
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compagnent, ne laissent véritablement pas place à Terreur. 
J'en dirai autant des empoisonnements dans lesquels^ je 
l'ai dit certes assez haut(i), on trouve parfois des ecchymoses 
disséminées sous le péricarde et sous la plèvre, en môme 
temps du reste que sous les autres séreuses, et notamment 
sous le péritoine, à la surface des viscères abdominaux : 
les empoisonnements par l'arsenic, par le phosphore, par le 
mercure, par la digitale, sont dans ce cas. Mais là encore la 
dissémination des taches, leur siège multiple, la concomi- 
tance des lésions abdominales, la présence fréquente d'in- 
filtrations sanguines dans la muqueuse gastro-intestinale^ 
les évacuations hémorrhagiques^ fournissent des caractères 
distinctîfs suffisants. 

Il est un genre d'affection qui peut déterminer aussi, dans 
quelques cas^ la formation d'ecchymoses dans diverses parties 
du corps, et notamment à la face, à la base du cou et à la 
partie antérieure de la poitrine, plus rarement dans les or- 
ganes internes, à la surface du cœur et des poumons. Ce sont 
les affections convulsives, l'éclampsie^ Tépilcpsie, d'autant 
plus importantes à distinguer qu'elles empruntent quel- 
quefois l'apparence d'une mort violente, et que le mécanisme 
de la formation des taches ecchymotiques peut être juste- 
ment rapproché dans ces maladies de celui que l'on observe 
dans la mort par suffocation. J'en ai cité dans mon mé- 
moire (2) un exemple singulier et des plus frappants qu'il 
n'est pas sans intérêt de reproduire ici. 

Un horloger, âgé d'une cinquantaine d'années, est trouvé, 
à neuf heures du soir, étendu sans vie sur le plancher de sa» 
chambre. Il n'avait pas paru depuis la veille au soir, et plu- 
sieurs personnes avaient en vain frappé à sa porte dans le 
cours de la journée, lorsqu'à six heures du soir on s'aperçoit 

(1) A. Tardieu et Z. Houssiii, Étude médico-légale sur r empoisonne- 
ment. 1867. 

(2) A. Tardieu^ loc» cit., p. 21. 
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avec étonnement qu'une effraction vient d'avoir lieu, et Ton 
découvre le cadavre, dont il était bien permis, dans ces cir- 
constances^ d'attribuer la mort à un crime. Chargés de l'au- 
topsie M. le docteur Robertet et moi, nous ne trouvons au- 
cune trace de violences extérieures^ mais seulement à la base 
du cou et à la partie antérieure de la poitrine^ un très-grand 
nombre de petites ecchymoses ponctuées analogues k des 
taches de purpura. Le cerveau est fortement congestionné 
ainsi que les deux poumons^ sur lesquels n'existent pas de 
taches sous-pleurales. Ajoutons que la langue et la face in- 
terne des lèvres sont le siège de morsures profondes. La raori 
avait été manifestement déterminée par une double conges- 
tion cérébrale et pulmonaire consécutive à une attaque d'épi- 
lepsie, maladie dont cet homme, ainsi qu'on l'a su plus tard, 
était anciennement atteint. Des malfaiteurs le croyant abseot 
s'étaient introduits dans son domicile avec l'intention de le 
voler, et avaient reculé devant ce cadavre dont le seul aspect^ 
joint aux indices d'une effraction récente^ pouvait si faci- 
lement faire nattre l'idée d'un crime. 

Dans le foit qui précède, il n'y avait pas d'ecchymoses sou^ 
pleurales ni sous-péricardiques et il en est souvent ainsi chez 
les épileptiques; mais je ne nie pas que l'on puisse en ren- 
contrer quelquefois, de môme qu'il en existe, comme on 
vient de le voir, sur les téguments à la poitrine et au cou. 

Les poisons que j'ai appelés névrosthéniques, la strych- 
nine^ l'acide prussique, ont été indiqués comme pouvant pro- 
duire des extravasations sanguines sous les séreuses ou datis 
les organes circulatoires et respiratoires. Lors de mes pre- 
mières expériences sur la mort par suffocation^ j'avais fait 
périr par la strychnine, au milieu de convulsions violentes^ 
un certain nombre d'animaux, et dans aucun cas je n'ai 
trouvé la moindre trace d'ecchymoses sous-pleurales ; mais 
seulement un état de congestion très-irrégulier et partiel 
généralement peu considérable en raison de l'extrême ra* 
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pidité de la mort, et uoe fluidité constaote du sang. Mes 
recherches plus récentes sur Tempoisonnement ont confirmé 
cette première donnée. On peut trouver chez les individus 
tués par la strychnine ou par l'acide cyanhydrique^ sur les 
poumons et sur le cœur des suffusions sanguines, des con- 
gestions plus ou moins étendues, des foyers apoplectiques, 
mais non pas les taches ponctuées si nettes et si tranchées 
de la suffocation. Dans tous ces cas d'ailleurs et à la moindre 
hésitation, au moindre doute, on aurait pour recours l'ana- 
lyse chimique et la découverte du poison, sans parler des 
symptômes et des lésions spéciales qui peuvent exister du 
côté des centres nerveux. 

Mais c'est assez s'arrêter sur cette première catégorie de 
faits dans lesquels, en dehors de la suffocation, des ecchy- 
moses se montrent dans les divers organes. On m'accordera 
peut-être que la confusioiî n'est guère possible sans une 
grande inattention ou une grande ignorance. Mais je le de- 
mande, en ce qui touche le nouveau-né et l'infanticide, y 
a-t*il un seul de ces cas qui, de près ou de loin, puisse l'at- 
teindre et infirmer pour ce cas au moins, seul objet de 
cette étude^ la valeur des ecchymoses sous-pleurales, sous- 
péricardiques et sous-péricrâniennes comme signe de la mort 
par suffocation ? 

J'aborde le second ordre de faits^ qui comprend plusieurs 
genres de mort violente, les uns voisins de la suffocation, les 
autres qui s'en éloignent en apparence plus qu'en réalité. 

Pour les premiers si longtemps confondus à tort sous le 
nom générique d'asphyxie, la strangulation^ la pendaison et 
la submersion, je les examinerai séparément comme il con- 
vient de le faire dès qu'on veut se placer au point de vue 
pratique de l'expertise médico-légale. 

La strangulation, ainsi que je l'écrivais il y a douze ans^ est 
le genre de mort qui se rapproche le plus par les caractères 
anatomiques de la suffocation; mais il faut reconnaître 
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qu'il y aurait d'autant moins d'inconvénient aies confondre 
qu'elles ne constituent en réalité qu'un seul et môme pro- 
cédé criminel. J'ajoute que pour l'infanticide surtout, cette 
proposition est d'une incontestable évidence, à ce point que 
très-souvent les nouveau-nés sont à la fois étranglés et 
étouffés, et que l'on rencontre dans leurs organes des lésions 
mixtes qui appartiennent à l'un et à l'autre genre de mort. 
Ce n'est cependant pas une raison pour admettre une com- 
plète identité, et pour nier que la suffocation, en l'absence de 
toute trace de violence extérieure, soit nettement et suffisam- 
ment caractérisée par les ecchymoses sous-pleurales. On me 
permettra de compléter ce points en citant les lignes suivantes 
extraites de mon mémoire sur la strangulation^ qui résument 
clairement une opinion à laquelle je ne vois rien à changer^ 
car elle est l'expression fidèle des faits et les contradictions 
n'y peuvent rien (1) : «11 y a entre l'un et l'autre genre de 
violences plus d'une analogie qu'on ne saurait méconnaître: 
Taspect du cadavre, les taches ecchymotiques pointillées 
disséminées à la face, au cou^ à la poitrine, les ecchymoses 
sous la conjonctive, Técume abondante, fine et sanguino- 
lente dans le larynx et dans la trachée, et même, dans cer- 
tains cas, les épanchements circonscrits de sang sous le 
péricrâne. Mais si Tun des deux modes de violences a pré- 
dominé, tandis que l'autre est resté à l'état de tentative, on 
pourra trouver tantôt les signes extérieurs de l'un des deux 
genres de mort avec les lésions internes de l^autre, ou encore 
les traces de tous deux au cou et à la face avec des altérations 
uniques dans les organes respiratoires, suivant qu'en réalité 
la mort sera le résultat de la suffocation ou de la strangu- 
lation. Je répéterai en terminant ce que j'ai dit déjà quand 
j'ai tracé l'histoire de la suffocation. C'est que le rappro- 
chement et même la confusion entre la strangulation et la 
suffocation seraient sans grand inconvénient et sans grand 

(1) A. Tardiêu, Étude méd,»1èg, aur la Strangulation , Paris, 1859, p« A4. 
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danger ; qu'il n y a pas là, comme pour la pendaison^ à 
prendre un suicide pour un homicide, et réciproquement; 
et qu'on ne peut se tromper que sur le mode particulier et 
les circonstances secondaires d'un meurtre avéré. » Combien 
ces remarques sont plus vraies encore si on les applique au 
meurtre du nouveau-né. 

La pendaison n^a pas sa place marquée dans l'histoire de 
rinfanticide, et je n'en parle ici qu'incidemment et pour ne 
laisser sans réponse aucune des objections présentées contre 
la valeur des signes de la suffocation. Là encore je ne peux 
que répéter que je n'ai jamais observé chez les pendus^ soit 
à la surface des poumons^ soit sous les enveloppes du cœur 
et du crâne, ces épanchements circonscrits, ces taches carac- 
téristiques que j'ai trouvés au contraire dans tous les modes 
de suffocation. Dans mes expériences, de quelque manière 
' que j'aie varié la position du lien suspenseur, je n'ai pas 
observé dans les poumons autre chose qu'un engorgement 
sanguin très-général, sans ecchymoses à la surface, ni foyers 
apoplectiques, et accompagné parfois d'un emphysème cir- 
conscrit et d'écume dans la trachée; de telle sorte que, à 
part la fluidité du sang, la rupture de quelques vésicules 
pulmonaires, et plus rarement les spumosités des voies 
aériennes, les signes de la suffocation diffèrent essentielle- 
ment de ceux de la pendaison, et que l'exislence des pre- 
miers constituerait une preuve tout à fait positive de vio- 
lences et de tentatives criminelles d'étouffement dans les cas 
de suspension où l'on aurait à distinguer le suicide de l'ho- 
micide. Les autopsies que j'ai eu occasion de faire d'indi- 
vidus morts par pendaison ne m'ont pas montré autre 
chose. Et dans cette double rencontre de l'expérience 
et de l'observation, il m'est véritablement impossible d'ad- 
mettre que les ecchymoses ponctuées sous le péricrâne, 
sous le péricarde et sous la plèvre appartiennent aussi bien 
à la pendaison qu'à la suffocation. Je ferai remarquer, en 

A. TARDIKU. — Infantiritle* 8 
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effet, que je ne peux me rendre à de simples assertions, et 
que lorsque le professeur Liman (1) me dit : «J'ai vu dans 
» presque la moitié de toutes les «sphyxies ces ecchymoses 
» sur les poumons et sur le cœur (du reste aussi quelquefois 
» sur les organes abdominaux) ; et je les ai vues sur des 
» pendus, des strangulés, même des noyés, quoique plus 
rarement, » je suis en droit de lui demander les détails de 
chaque fait particulier, et que je ne suis nullement convaincu 
que les pendus, les strangulés et même les noyés n'aient 
pas été un peu étouffés ; ou que ce qu'il a pris pour les taches 
ecchymotiques ponctuées de la suffocation ne soient de sim- 
ples suffusions sanguines ou des congestions et des apo- 
plexies partielles. Je me défie malgré moi et je me rappelle 
involontairement ce cas rapporté par son illustre prédéces- 
seur à l'Université' de Berlin (2), où il s'agit d'un enfant qui 
meurt après avoir séjourné deux heures dans un tiroir de 
commode et oh les experts allemands déclarent « que Ten- 
» faut était né à terme, avait vécu et était mort d'hypérémie 
» pulmonaire, mais que la cause n'était pas due à une vie- 
» lence extérieure, que le séjour dans la commode et les 
n lésions de la tête n'étaient pour rien dans cette fin fu- 
» neste. d Je me permets de trouver que nos confrères 
d'outre-Rhin sont bien difficiles en matière d'infanticide et 
surtout de suffocation, et je ne sais trop ce qu'il leur faut 
pour qu'ils admettent qu'un nouveau-né est mort étouffé. Et 
j'embarrasserais peut-être beaucoup M. le professeur Liman 
si je lui demandais à quelle cause il attribue la mort de ces 
nouveau-nés chez lesquels il avoue lui-même que ce signe 
est excessivement fréquent, à peu près dans les quatre cin- 
quièmes des cas; et s'il croit en donner une explication bien 
claire à la justice de son pays, lorsqu'il ajoute que ces ecchy- 

(1) Liman^ loc. cit., p. 390. 

(2) Gasper, loc. cit., p. 556^ obs. 374. 
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moses sont dues au peu de résistance des vaisseaux capil- 
laires, soit que Tasphyxie ait eu lieu avant^ pendant ou après 
la naissance. Enfin, quand il invoque contre cette preuve 
d'une suffocation violente le témoignage de tous les méde- 
cins d'établissements d'accouchement, je me permets de lui 
répondre que dans le service d*accouchemenl que j'ai Thon- 
neur de diriger à THôtel-Dieu, et, je ne crains pas de le dire, 
il en est du mien comme des autres, nous ne trouvons d'ec- 
chymoses sous-pleurales que rarement et dans les cas seu- 
lement où la mère a plus ou moins accidentellement étouffé 
l'enfant qu'elle allaite, ou bien encore chez les enfants nés 
dans les conditions particulières que je signalerai bientôt. 

Je n'ai que peu de mots à ajouter relativement à la sub- 
mersion. Des différences plus considérables encore la dis- 
tinguent de la suffocation. L'état des poumons chez les noyés 
est tout à fait l'opposé de celui que Ton constate chez les 
individus étouffés. La congestion et l'engouement sanguin y 
sont considérables et occupent toute l'étendue des organes. 
Et si l'on trouve parfois à leur surface des marbrures, des 
taches formées par des suffusions sanguines, celles-ci n'ont 
aucune ressemblance avec les taches ecchymotiques ponc- 
tuées, arrondies, circonscrites, tranchant sur la couleur 
générale des poumons, caractère de la mort par suffocation 
qui conserve toute sa valeur môme sur des cadavres retirés 
de l'eau. 

Mais il est un dernier genre de mort violente dont per- 
sonne n'a encore parlé et qui s'accompagne souvent de la 
formation d'ecchymoses sous la plèvre et sous le péricarde, 
c'est l'écrasement et la précipitation d'un lieu élevé. Qu'il 
y ait fracture des côtes ou rupture du diaphragme, ou lésion 
du cordon rachidien, le trouble profond qui en résulte 
dans les phénomènes mécaniques de la respiration et dans 
les mouvements inspirateurs, amène des efforts infructueux, 
une sorte de lutte du blessé qui ne peut respirer et qui se 
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trouve dans des conditions tout à fait analogues à celui qui 
meurt étouffé. L'obstacle n'est plus alors à l'entrée des 
voies aériennes, il est dans l'inertie des agents de l'inspira- 
tion. J'airecueilli dans ces dernières années plusieurs exem- 
ples qui m'ont clairement démontré ce fait. Mais on recon- 
naîtra qu'il n'est pas de nature à embarrasser beaucoup un 
expert, et que les lésions multiples que produisent l'écrase- 
ment ou la chute d'un lieu élevé, tiennent ici le premier 
rang, et ne permettent pas, quelle que soit la similitude 
des taches sous-pleurales et sous-péricardiques qui existent 
dans l'un et l'autre cas, de penser à une mort par suffoca- 
tion. Chez le nouveau-né cependant, oh la connexité des 
deux procédés meurtriers pourrait être plus facilement ad- 
mise, et pour les cas d'infanticide oii un enfant, après avoir 
été en partie étouffé, aurait pu être jeté par-dessus un mur 
ou écrasé sous le talon ou sous une pierre, il faudrait, sauf 
à laisser dans l'ombre une partie de la véiité, s'abstenir de 
conclure à la suffocation. J'appelle l'attention sur ce fait 
possible et non encore signalé, et sur la restriction qu'il 
impose dans la pratique en ce qui touche la signification des 
ecchymoses sous-pleurales. 

Il en est une plus importante encore que j'avais déjà eu le 
soin de faire dès mes premières recherches, et qui semble 
avoir passé inaperçue. Je l'avais pourtant signalée comme 
une particularité tout à fait exceptionnelle, mais très-digne 
de remarque. Elle concerne exclusivement les nouveau-nés, 
c'est pourquoi il convient d'y insister plus spécialement et 
plus fortement encore dans cette étude. J'en ai d'ailleurs 
déjà dit un mot en parlant des cas dans lesquels des enfants 
nés vivants, vivent pendant un certain temps et meurent 
sans avoir respiré. Chez ces enfants débiles, nés avant 
terme ou mal conformés, ou profondement atteints par la 
longueur et les difficultés du travail de la naissance, les 
poumons soumis à la docimasie hydrostatique ne surnagent 
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pas et sont restés complètement à l'état fœtal, ou n'ont été 
que très-încomplétement distendus par Taîr; et néanmoins 
ils présentent à leur surface un certain nombre de taches 
ecchymotiques sous-pleurales, en tout semblables à celles 
que produit la suffocation. Je cherchais à rendre compte de 
ces faits par la faiblesse même des nouveau-nés qui consti- 
tue alors le véritable obstacle à rentrée de Tair ; et il me 
paraissait légitime de rapporter à cette cause générale les 
lésions que Ton rencontre simultanément, chez les nouveau- 
nés incapables de respirer, chez les individus écrasés et 
chez ceux qui périssent étouffés. Mais au point de vue de la 
médecine légale pratique, y a-t-il là une cause d'erreur et 
un motif de refusertoute valeur aux taches ponctuées ecchy- 
motiques du poumon, comme signes de Tinfanticide par 
sufTocatii^n ? Nullement : car il faut avdnt tout, pour dé- 
montrer le meurtre du nouveau-né, établir qu'il est né 
vivant et qu'il a vécu réellement ; et en ce qui concerne 
les poumons, qu'ils ont été pénétrés par l'air et qu'ils sur- 
nagent quand on les plonge entiers ou divisés par fragments 
et que Ton comprime dans un vase rempli d'eau. Mais 
« toutes les fois, ce sont les propres termes dont je me 
suis servi dès le principe, que l'on trouvera les ecchymoses 
sous-pleurales sur des poumons qui, bien qu'appartenant à 
des sujets nés vivants, n'auront pas respiré, on se gardera 
d'admettre des violences criminelles, tandis que la lésion 
conservera toute sa signification, lorsqu'elle siégera sur des 
poumons que l'air aura manifestement pénétrés. » Ces re- 
marques s'appliquent à bien plus forte raison à ces cas, à 
coup sûr fort singuliers et vraiment exceptionnels, dans 
lesquels quelques observateurs allemands, Hecker notam- 
ment et Hoogeweg, cités par Casper (1), auraient trouvé des 
taches ecchymotiques sur les poumons ou sur le cœur de 

(1) Casper, loc, ciU, p. 324. 
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fœtus très-certainement morts ayant leur naissance^ et pour 
qui la formation des ecchymoses s^explique par la mort 
antérieure de la mère, ou par un trouble apporté à la cir- 
culation placentaire, contre lequel luttent les fœtus qui pé- 
rissent, comme le dit très-justement Casper, a suffoqués en 
)) faisant des efforts instinctif dans l'utérus ». Mais chez 
eux également oh trouve les poumons à Tétat fœtal, ils 
n'ont pas respiré et ne présentent aucune chance d'erreur à 
Tesprit. 

Je n'ai rien à ajouter et j'espère qu'il ne reste rien des 
doutes et des objections qui auraient eupour résultat de nous 
rejeter dans les ténèbres et d'enlever à la médecine légale 
pratique l'un des meilleurs éléments de preuve et de cer- 
titude dont elle puisse disposer. Je me crois en droit de 
conclure, comme je l'ai fait à une époque où j'étais loip 
de posséder Pexpériencequej'ai aujourd'hui et la masse de 
faits sur laquelle elle se fonde. Aussi, rapportant à l'infan- 
ticide les signes généraux de la mort par suffocation, je ré- 
pète de nouveau, avec une ferme et absolue conviction, que, 
sous le bénéfice des réserves que je viens de faire, la seule 
présence des altérations qui ont été décrites, et notamment 
des extravasations sanguines disséminées sous la plèvre et 
sous le cuir chevelu, à quelque degré et en si petit nombre 
que ce soit, suflSt pour démontrer, d'une manière positive, 
que la suffocation est bien, en réalité, la cause de la mort. 
A ces lésions viennent s'ajouter souvent, mais d'une manière 
moins constante, les taches ecchymotiques sous le péri- 
carde, la rupture de quelques vésicules pulmonaires super- 
ficielles, et la présence d'écume fine, blanche ou légère- 
ment rosée dans les voies aériennes ; ainsi que les diverses 
traces extérieures de violences, telles que Taplatissement du 
nez et des lèvres, l'excoriation de la face, la dépression où 
l'écrasement des parois de la poitrine et du ventre. 
La multiplicité et l'étendue de ces différentes lésions peu- 
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ventjusqu^àua certain point, mesurer sinon la durée, du 
moios l'énergie de la résistance opposée par ceux qui sont 
morts étouffés. Il est juste dans cette appréciation des cir- 
constances de la mort, et notamment de sa plus ou moins 
grande rapidité, de tenir compte de la constitution et de la 
force delà victime, et du mode suivant lequel a été opérée 
la suffocation. C'est ce mode particulier que nous de- 
vons maintenant étudier d'une manière spéciale dans l'in- 
fanticide. 

Infanticide par occlusion forcée des mies aériennes. — 
L'occlusion directe et forcée des voies aériennes est le 
plus fréquent des modes de suffocation employés dans le 
meurtre du nouveau-né. Elle a lieu le plus souvent à Taide 
des doigts fortement appliqués à Torifice des narines ou du 
nez, et l'on comprend qu'une telle manœuvre serve aisé- 
ment les projets infanticides. D'autres fois un corps étran- 
ger, un voile plus ou moins épais, est appliqué à l'entrée 
des voies aériennes, ou môme plus ou moins profondément 
dans Tarrière-gorge. Tous ces procédés, il est facile de le 
concevoir, donnent le plus ordinairement lieu à quelques 
blessures locales extérieures^ qui sont comme un indice 
accusateur et une première trace de la violence : la défor- 
mation persistante, l'aplatissement du nez et des lèvres, 
rexcoriation de ces parties, l'empreinte des doigts ou des 
ongles, les stigmates que peuvent laisser les étoffes ou les 
linges appliqués sous forme de tampon ou de bandeau. 
Aussi, quand on examine le cadavre d'enfants étouffés de 
cette manière, trouve-t-on presque constamment ces traces. 
Elles s'y impriment d'autant plus aisément que l'exiguïté 
des parties du nouveau-né exige, pour que la clôture du nez 
et de la bouche soit hermétique, une application non de la 
main tout entière, comme on le ferait pour un adulte, 
mais de l'extrémité des doigts. Il importe de ne pas se con- 
tenter d'une simple inspection, £n effets si les excoriations 
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curvilignes que produit l'empreinte des ongles sont faciles 
à reconnaître, il n'en est pas toujours ainsi des ecchymoses. 
La teinte bleuâtre que prennent aisément et très-vite l'extré- 
mité du nez et les lèvres sur le petit cadavre, peuvent in- 
duire en erreur, si Ton n'a soin de s'assurer, par l'incision de 
la peau et du tissu cellulaire, de la présence du sang extra- 
vase. 

Il convient aussi de tenir grand compte de l'aplatissement 
forcé et persistant de l'extrémité du nez. Cet aplatissement 
n'est pas un phénomène cadavérique. Si on laisse un cada- 
vre reposer sur la face, certainement le nez et leè lèvres 
s'aplatiront, mais si, après que le corps a été replacé sur le 
dos, on ramène les parties à l'état naturel, elles reprennent 
leur forme sans difficulté. Au contraire, si une pression 
très-forte a été exercée durant la vie sur la portion cartila- 
gineuse, la déformation résiste et ne s'efface pas, quelle que 
soit la position donnée au cadavre. 

L'occlusion des voies aériennes par introduction forcée 
dans Tarrière-gorge d'un corps étranger appartient presque 
exclusivement à l'infanticide. C'est un des procédés les plus 
insidieux, et qui peut le plus facilement échapper à l'expert, 
s'il n'est pas suffisamment averti par la connaissance des 
lésions pulmonaires, et s'il ne s'est pas fait une loi de pous- 
ser toujours ses investigations jusque dans les parties les 
plus cachées, et de ne laisser dans une autopsie judiciaire 
aucun repli inexploré. On ne constate pas à première vue 
chez le nouveau-né l'existence d'un corps étranger dans 
l'arrière-gorge; il faut, pour le découvrir, inciser largement 
de chaque côté en prolongeant la commissure des lèvres, 
et ce n'est qu'après avoir fortement abaissé la mâchoire que 
l'on trouve au fond du pharynx et quelquefois jusque sur 
l'épiglotte, un tampon de linge ou de papier, ou tout autre 
objet. 
La brutalité avec laquelle a été introduit ce corps étran- 
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ger, a produit généralement le froissement^ la contusion, 
parfois la déchirure de la membrane muqueuse^ soit dans la 
cavité buccale, soit dans Tarriére-gorge, et Ton y voit des 
ecchymoses ou de petites plaies linéaires. 

Il faut rapprocher du mode de suffocation, dont il s'agit 
en ce moment^ l'enveloppement du corps du nouveau-né, 
et en particulier Tenveloppement de la tête, d'où résulte 
nécessairement Tocclusion des voies aériennes, occlusion, 
non pas directe et hermétique, mais très-suâSsante, si peu 
qu'elle se prolonge, pour amener la mort par suffocation. 
Envelopper le corps de Tcnfant qui vient de naître et que 
Ton déclare ou que Ton croit mort, semble une pratique 
bien innocente, et cependant ce linceul anticipé est Tunique 
cause de la mort. Il peut arriver que Tinfanticide soit ici le 
résultat seulement de l'imprudence, et que des enfants nés 
en état demortapparente soient ainsi ensevelis et abandonnés 
encore vivants. Le fait a été constaté plus d'une fois à Paris 
dans le service d'inspection de la vérification des décès. Ces 
enfants, s'ils n'avaient été découverts à temps, étaient voués 
aune mortcertaine. Aussi est-ce un moyen dontlc crime peut 
aisément s'emparer, et qui ne laissant d'ordinaire aucune 
trace apparente à l'extérieur, ne peut être décelé que par 
l'examen attentif des poumons sur lesquels on trouvera les 
preuves d'une respiration complète en même temps que les 
signes de la suffocation, qui la brusquement interrompue. 
Dans certains cas pourtant les linges dans lesquels la tête a 
été enveloppée ont été étroitement appliqués et fixés autour 
du cou par un lien. L'intention criminelle est dans ce cas 
bien manifeste, et l'enfant périt à la fois étranglé et étouffé. 
Dans tous ces cas, où la suffocation résulte de l'occlusion 
directe des voies aériennes, les lésions caractéristiques de 
ce genre de mort sont ordinairement très-tranchées. On 
trouve les poumons plutôt pâles et exsangues que forte- 
ment engoués ; les taches ponctuées de dimensions varia- 
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bles, très-nombreuses, très-irrégulièrement distribuées, 
confluentes dans certains points, et offrant un contraste 
frappant, par leur couleur presque noire, avec la teinte d'un 
blanc très-faiblement rosé des parties voisines. Les autres 
lésions , telles que rupture des vésicules pulmonaires , 
0cume dans la trachée, épanchements péricrâniens et pé- 
ricardiques, sont relativement beaucoup plus rares que 
dans les autres modes de suffocation. Mais il est à remarquer 
que dans les faits de cette catégorie la mort survient en 
général très-rapidement. 

L'infanticide par occlusion des voies aériennes provoque 
presque inévitablement, soit dans le cours de l'instruction 
judiciaire, soit le plus souvent au milieu des débats de la 
Cour d^assises, la question suivante, à laquelle l'expert doit 
être prêt à répondre : L'enfant peut-il avoir été étouffé acci- 
dentellement par suite de la position qu'il aurait prise au moment 
de la naissance ? Cette hypothèse de la suffocation acciden- 
telle est un des moyens de défense les plus usités. La femme 
prétend avoir perdu connaissance au moment de l'accou- 
chement, et croit se justifier en disant que son enfant a pu 
rester sur le lit, la face contre le matelas, les narines et la 
bouche ainsi fermées à l'entrée de l'air, et môme, ajoute- 
t-on parfois, obstruées par les matières et le sang qui s'é- 
chappent des parties de la femme. 

Tout cela est matériellement possible ; mais il faudrait, 
pour que l'enfant succombât dans de telles conditions, que 
cette position se prolongeât beaucoup, et que l'enfant chez 
lequel s'éveillent au seuil même de la vie le besoin de vivre 
et l'instinct de la conservation, ne sût pas d'instinct tourner 
et dégager sa tête de manière à pouvoir crier et respirer. Il 
faudrait surtout, ce qui est incompatible avec le prétendu 
défaut de conscience de la mère, que le cordon fût rompu ; 
car tant que l'enfant reste attaché au placenta encore adhé- 
rent à la matrice, ce qui est le cas que l'on suppose, il n'a 
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nul besoin de respirer et vit par la circulation maternelle, 
même quand^ après sa sortie de la cavité utérine, l'occlusion 
du nez et la bouche, appliqués contre le matelas, serait 
complète. Enfin, et cet argument péremptoire s'applique 
à tous les cas dans lesquels la mort aurait eu lieu pendant 
raccouchement, les poumons n'auraient pas été pénétrés 
par l'air, ils se présenteraient avec tous les caractères de 
l'état fœtal, et l'on ne pourrait les confondre avec les pou- 
mons complètement dilatés par l'air sur lesquels seuls peu- 
vent se voir les traces de la mort par suffocation. 

En sorte que si, dans un cas où l'expert a trouvé des 
ecchymoses sous-pleurales sur les poumons ayant mani- 
festement et complètement respiré, on vient arguer d'une 
circonstance fortuite telle que la position vicieuse prise par 
l'enfant à sa sortie des organes de la mère^ il peut répondre 
victorieusement et en toute assurance : Cet enfant ayant 
respiré complètement, n'a pas pu se trouver dans la situa- 
tion que l'on suppose, il n'a pu s'étouffer lui-môme par la 
manière dont la bouche et le nez étaient placés au moment 
de la naissance. L'hypothèse tombe devant le seul examen 
des poumons. 

Infanticide par compression des parois de la poitrine et du 
ventre. — Le corps du nouveau-né est souvent caché entre 
deux matelas, ou sous les oreillers, ou sous un monceau de 
vêtements, par la mère qui se hâte ainsi de cacher sa nais- 
sance et d'étouffer ses cris. La suffocation ne tarde pas à 
le faire périr à la fois par occlusion des voies aériennes et 
par la compression des parois de la poitrine et du ventre, 
D'autres fois c'est en le couchant auprès d'elle et en pesant 
sur lui du poids de son propre corps ou d'un de ses mem- 
bres seulement que la mère, quelquefois sans doute invo- 
lontairement, mais souvent aussi par un dessein criminel, 
détermine la suffocation. Car l'interruption complète , 
brusque ou prolongée des phénomènes mécaniques de la 
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respiration amène nécessairement la mort, alors même que 
Torifice des voies respiratoires reste accessible à l'air. Les 
exemples de ce dernier genre de suffocation ne sont pas 
très-rares dans les établissements hospitaliers et semblent 
parfois se propager par imitation dans les services d'accou- 
chement. Certaines femmes paraissent s'être fait une habi- 
tude de ce moyen facile de se soustraire aux charges de la 
maternité. 

Les parois thoraciques et abdominales gardent rarement 
l'empreinte d'une compression qui a le plus souvent agi 
par une large surface. J'ai vu cependant plus d'une fois sur 
des nouveau-nés et sur des enfants à la mamelle étouffés 
par le poids du bras ou de quelque autre partie du corps 
de la nourrice ou de la mère, des traces manifestes consis- 
tant en une dépression très-apparente et toute locale du 
point qui avait été principalement comprimé. Mais à défaut 
de traces extérieures on trouve constamment dans ces cas 
les ecchymoses sous la plèvre, sous le péricrâne et sous le 
péricarde, qui caractérisent la mort par suffocation. Casper, 
qui en cite de nombreux exemples (1), a vu une fois, chez un 
enfant de six jours mort de cette manière, un sillon de sang 
coagulé dans la trachée, de 2 millimètres d'épaisseur, et 
une véritable hémorrhagie cérébrale accompagnant les 
lésions pulmonaires. 

De même que nous avons vu l'occlusion directe des voies 
aériennes attribuée à une cause accidentelle dans la défense 
des femmes accusées d'infanticide, de môme il n'est pas 
rare que l'expert soit invité à s'expliquer sur la question de 
savoir si la suffocation par compression des parois de la 
poitrine ou du ventre ne peut pas résulter des diflScultés 
naturelles du travail deTaccouchemenLEn d'autres termes, 
V enfant na-t-ilpas pu être étouffé au passage ? 

(1) Casper, loc cit. p. 337, obs, 233 à 241. 
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A celle question il n'a pas à faire d'aulre réponse que 
celle que j'ai déjà examinée pour l'occlusion dirccle des voies 
aériennes; c'est dire qu'il n'y a qu'à rappeler quel est l'état 
des poumons, et à opposer la dilatation complète des vési- 
cules pulmonaires, preuve d'une respiration complète, à la 
supposition de la mort de l'enfant pendant le travail et même 
au dernier période de l'accouchement, époque où il n'a pas 
encore respiré complètement. D'ailleurs ici l'hypothèse 
repose sur une erreur et sur une impossibilité de fait. Les 
enfants qui périssent pendant le travail ne meurent pas par 
suffocation, mais par compression du cordon et arrêt de 
la circulation. Il n'est donc permis, à aucun point de vue, 
de rapprocher ces faits de ceux dans lesquels l'enfant est 
mort étouffé par la compression des parois de la poitrine et 
du ventre. 

Infanticide par séquestration dans un espace confiné, — L'en- 
fant nouveau-né que Ton enferme dans une malle^ dans un 
tiroir de commode, dans un placard d'armoire, dans un 
panier, dans une boîte, ainsi que je l'ai vu tant de fois, ne 
peut manquer de mourir étoufTé, pour peu que le séjour 
dans cet espace étroit, où l'air ne peut se renouveler, se pro- 
longe un certain temps. On a vu des enfants résister plu- 
sieurs heures à cette séquestration forcée, et ne succomber 
que quelque temps après en avoir été retirés. Mais la mort 
arrive inévitablement, plus rapide ou plus lente, suivant que 
l'espace où l'enfant a été placé est plus ou moins rétréci, 
et plus ou moins hermétiquement fermé. 

Il ne faut pas, dans ce genre de suffocation, compter sur 
les signes tirés de l'état extérieur du cadavre ; cela est de 
toute évidence. Mais les signes fournis par l'examen des 
organes internes n'en ont que plus de valeur. Ils peuvent, 
dans ces cas où la mort s'est fait attendre, revêtir des 
formes très-remarquables et vraiment caractéristiques que 
j'avais notées déjà dans mes expériences sur des animaux 
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que je faisais périr en les enfermant dans une boîte matelassée 
dont la capacité ne dépassait pas deux ou trois fois le volume 
de leur corps, et qui succombaient au bout d'une heure et 
demie à deux heures, avec tous les signes de la suffocation. 
Les poumons, outre les taches ecchymotiques ponctuées, 
disséminées sous la plèvre, peuvent présenter des noyaux 
nombreux d'apoplexie à la surface et dans l'épaisseur de 
leur tissu, et, dans quelques points, des bulles d'emphy- 
sème. 

Infanticide par enfouissement. — L'enfouissement, comme 
mode de suffocation, appartient exclusivement à Tinfanti- 
cide. On n'enterre pas vivant un adulte, on peut enterrer 
vivant un nouveau-né. Les exemples ne sont pas rares d'in- 
fanticides commis par ce moyen. J'ai vu bien des cas, dans 
lesquels des nouveau-nés avaient été enfouis vivants dans 
un tas de fumier, de sable, ou de feuilles sèches, dans des 
cendres, dans un tonneau rempli de son ou de remoulage. 
Et dans tous ces cas, la mort, survenue après un lemps va- 
riable, s'accompagnait des lésions caractéristiques de la 
suffocation. 

La question qui domine, dans les cas où il y a eu enfouis- 
sement du corps du nouveau-né, est celle de savoir s'il a été 
enfoui vivant ou mort. Des recherches nombreuses ont été 
entreprises en vue d'éclairer cette question : mais les au- 
teurs qui s'y sont livrés se sont presque exclusivement atta- 
chés aux caractères tirés de la pénétration plus ou moins 
complète dans les voies aériennes et digestivés de la matière 
au sein de laquelle avait séjourné le cadavre, cherchant 
ainsi une analogie que l'on ne saurait méconnaître entre 
l'enfouissement et la submersion ; mais en même temps ils 
négligent les caractères fondamentaux de la mort par suffo- 
cation, qui constituent la base nécessaire de toute recher- 
che médico-légale appliquée aux cas de cette nature. 

Or ces caractères ne font pas défaut ; je les ai constatés 
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SOUS leur forme la plus tranchée, sur plusieurs enfants nou^ 
veau-nés. L'emphysème à son plus haut degré ; Técume 
sanguinolente dans les voies aériennes ; les épanchemeuts 
de sang disséminés en grand nombre^ sous la plèvre, à la 
surface des poumons et sur le crâne ; la fluidité du sang ; 
tous ces signes évidents se sont montrés réunis dans ces 
cas, sans autre trace extérieure que la souillure du corps 
par Tenduit terreux ou pulvérulent provenant du lieu où il 
avait été enfoui. Ils n'ont été ni moins constants ni moins 
caractéristiques chez des cabiais que j'ai enterrés vivants 
ou enfouis dans une boîte hermétiquement fermée et rem- 
plie de son. 

Mais si ce mode de suffocation ne diffère pas essentielle- 
ment des autres, il offre certaines conditions spéciales qui 
peuvent fournir des signes particuliers qu'il n'est pas inutile 
d'apprécier à leur juste valeur. Je rappellerai d'abord à ce 
sujet, d'une manière succincte, le petit nombre de faits que 
la science possède. 

Un médecin hollandais, M. F. J. Matthysen (1), a fait quel- 
ques recherches expérimentales sur de jeunes chats et sur 
des lapins dans le but d'éclairer la question de savoir : si un 
enfant nouveau-né qu'on trouve enfoui dans la terre ou 
dans les cendres y a été enfoui mort ou vivant. Il est arrivé 
à ces conclusions : que chez Tanimal qui n'a été enfoui quV 
près la mort, la matière pulvérulente peut pénétrer dans la 
bouche, le pharynx et le larynx ; mais pour qu'elle aille au 
delà, et notamment dans l'estomac et les intestins, il faut 
nécessairement que l'enfouissement ait eu lieu avant la 
mort, et que Tanimal vivant ait pu opérer des mouvements 
de déglutition. 

Ces expériences ont été répétées, en 1851, par M. le doc- 

(1) F. J. Matthysen, Ann» (Chyg. publ, et de méd, %. Paris, 1843, 
t. XXX, p. 225. 
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teur Bérenguier (1), à l'occasion d'un cas dans lequel uti 
enfant nouveau-né avait été enfoui dans un vase rempli de 
cendres. Par malheur, pour tout ce qui touche aux lésions 
produites par la suffocation, les recherches de cet observa- 
teur laissent à désirer ; mais elles n'en sont pas moins très- 
dignes d'intérêt à cet autre point de vue, à savoir, de quelle 
valeur peut être, comme signe de l'état de vie ou de mort 
de rindividu enfoui^ l'introduction plus ou moins complète 
de la matière pulvérulente dans les voies aériennes et di- 
gestives. Quatre petits chiens, enfouis dans la cendre trois 
heures après leur naissance, ont survécu quinze heures : les 
cendres avaient pénétré jusqu'au milieu de Tœsophage ; les 
fosses nasales et le pharynx en étaient farcis. Il ne s'en est 
pas glissé un atome dans la trachée; elles s'étaient arrêtées 
d'une manière nette et bien tranchée tout autour de l'entrée 
de la glotte. Des essais comparatifs ont été faits avec d'au- 
tres substances réduites en poussière, telles que du plâtre 
et de la farine, qui ont pénétré moins loin, à cause de 
leur agglutination dans la bouche et l 'arrière-bouche. 
Je dois à l'obligeance d'un ancien interne fort distingué 
des hôpitaux de Paris, en possession et très-digne de la 
conflance du tribunal d'Évreux, M. le docteur Bidault, la 
communication d'un fait analogue à celui du docteur Bé- 
renguier. 

A ces faits — je n'ai voulu parler que de ceux qui concer- 
nent le nouveau-né et se rattachent à l'infanticide — viennent 
s'ajouter mes propres observations. Chez un enfant dont j'ai 
fait l'autopsie le 16 janvier 185^, tout le corps était enduit 
de cendres ; les narines et les lèvres en étaient obstruées, 
la bouche remplie. On trouvait la poussière dans toute la 
longueur de l'œsophage et jusque dans l'estomac, où des 

(1) Bérenguier, Mémoire sur V infanticide par l'immersion de ^enfant 
dans les matières pulvérulentes (Journal de médecine de Toulouse, août 
1851). 
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parcelles de cendres sont mêlées à des mucosités épaisses. 
Du côté des voies aériennes, la cendre n'a pas pénétré au 
delà de Tépiglotte ; il n'en existe ni dans le larynx ni dans 
la trachée, où Fon trouve seulement de Técume sanguino- 
lente. Les autres organes portent les traces caractéristiques 
de la mort par suffocation. 

Dans un autre cas^ où Tenfouissement avait eu lieu dans 
un tas de fumier, on trouvait des détritus verdâtres bien 
reconnaissables dans la bouche et dans Testomac. 

Enfin, sur un enfant nouveau-né trouvé au mois d'octobre 
185/i, dans un tonneau rempli de remoulage, où la mère 
avouait l'avoir enfoui vivant, les narines et la bouche étaient 
remplies par la poussière qui ne pénétrait pas dans les voies 
digestives au delà de l'isthme du gosier. La trachée conte- 
nait une petite quantité de liquide sanguinolent non spumeux 
et quelques petits grains de poussière semblable à celle qui 
enduisait le corps. Les signes de la mort par suffocation 
n'étaient pas moins tranchés que chez les précédents. 

Les expériences que j'ai entreprises sur les animaux, en 
vue de ce point spécial de la question, ont confirmé de la 
manière la plus complète les faits qui viennent d'être rap- 
pelés. Dix lapins et cabiais vivants ont été enfouis dans du 
son ou dans la terre; six l'ont été de môme après avoir élé 
tués par hémorrhagie. Pour le premier groupe, la mort s'est 
fait attendre en général pendant un temps très-long, et 
l'on peut, en comparant entre eux les différents genres de 
mort, remarquer que l'enfouissement est de tous les modes 
de suffocation celui dans lequel la mort survient le plus 
lentement. En effet, des enfants nouveau-nés, enfouis peu 
de temps après leur naissance, ont pu être retirés vivants, 
l'un au dire du docteur Marcelin, cité par M. Bardinet, l'au- 
tre, suivant Maschka (1), après quatre ou cinq heures de sé- 

(4) Voyez les mémoires déjà «ités (Hn//. de VAcnd . imp. de méd., 
t. XXX.) 
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jour dans une fosse sous une couche de terre de 25 à 30 
centimètres. J'ai trouTé chez ces animaux, enterrés vi?ant8, 
la poussière, le sable, les graviers emplissant la bouche et 
les narines jusqu'à la base de la langue. Dans le plus grand 
nombre des cas, ces matières n'avaient pénétré ni dans 
Tœsophage ni dans la trachée. Une fois seulement l'estomac 
était distendu par une énorme masse de son, sur laquelle 
ses parois s'étaient moulées. Pour le deuxième groupe, la 
terre n'avait pas dépassé rentrée des narines et de la bou- 
che ; elle imprégnait fortement les dents. Mais on n'en trou- 
vait ni dans la cavité buccale, ni dans l'arrière-gorge, jamais 
non plus dans l'œsophage ni dans l'estomac. Dans un cas 
cependant, j'ai retrouvé quelques parcelles de cendre dans 
le larynx et dans la trachée d'un lapin enfoui dans une 
caisse pleine de cendres plusieurs heures après la mort 

Si la pénétration dans l'estomac des matières au milieu 
desquelles le corps a été enfoui , ne permet pas de douter 
que Tenfouissement ait eu lieu pendant la vie, en est-il de 
même de la pénétration de ces matières dans les voies 
aériennes? Incontestablement non. Mais à cet égard, il im- 
porte d'établir une distinction qui a échappé à tous les au- 
teurs et qui explique leurs contradictions. 

La pénétration des matières solides et pulvérulentes dans 
les voies aériennes n'a pas la môme signification^ selon que 
le corps est resté enfoui peu ou beaucoup de temps. Dans 
ce dernier cas, plus la matière sera ténue et légère, après 
plusieurs jours d'enfouissement et d'autant plus que ce- 
lui-ci aura duré davantage, on peut retrouver de ces ma- 
tières jusque dans les ramifications bronchiques, même 
lorsque le corps n'a été enfoui qu'après avoir cessé de vivre. 
La pénétration dans les voies aériennes n'est donc pas par 
elle-même un signe positif d'enfouissement pendant la vie. 

Mais si l'enfouissement n'a duré que très-peu de temps, 
et que l'on trouve dans les voies respiratoires, et jusque 



MOIT PAR SUFFOCATION. iSl 

dans les dernières bronches, une (Certaine quantité des ma- 
tières dans lesquelles Tenfanta été plongé, celles-ci ne peu- 
vent en si peu de temps y avoir été portées que par un 
effort inspirateur qui n'est conciliable qu'avec la vie. 

Les belles expériences du Comité de Londres, que j'ai 
publiées et commentées (1), sar la njort par privation d'air, 
par ce que les savants anglais ont si bien nommé Tapnée^ 
mettent ce fait hors de doute. Dans un bain de mercure, 
de plâtre^ de matières gypseuses délayées, on a plongé la 
tête seulement de divers animaux qui sont morts plus ou 
moins rapidement, et Ton a vu qu'une certaine quantité de 
ces matières, des gouttelettes môme de mercure avaient 
pénétré très-loin dans les voies respiratoires, contrairement 
à l'action de la pesanteur, la tète étant en bas, et par con- 
séquent à l'aide de puissants efforts d'inspiration. C'est là, 
pour moi, une véritable mort par suffocation, tout à fait 
analogue à l'enfouissement, et qui prouve que durant les 
premiers temps de Tenfouissement, le nouveau-né, et tout 
être enterré vivant, peut par de fortes inspirations faire 
pénétrer les matières pulvérulentes au sein desquelles il est 
enfoui dans les voies aériennes, aussi bien qu'il peut^ par la 
déglutition, les introduire dans l'œsophage et dans Tes- 
tomac. 

Il faut cependant reconnaître qu'il y a dans l'enfouissement 
une condition qui manque dans l'expérience que je viens de 
citer, et dont l'importance ne saurait être niée. Je veux 
parler de la pression considérable exercée sur le corps, sur 
le ventre, sur la poitrine en môme temps que sur les orifices 
des voies aériennes par la masse dans laquelle il est enfoui. 
Il n'est pas impossible que cette circonstance prédomine 

(i) Tardieu, Nouvelle étude médico-légale mr la submersion et la suf" 
focatioH à Voecasion des expériences de la Société médico^hirurgicale 
de Londres [Ann, cThyg. publ. et de méd. lég,, Paris, 1863, 2« série, 
t. XIX). 
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dans ce procédé complexe de suffocation. Il est certain, dans 
tous les cas, que la gêne qu'éprouvent les muscles respira- 
teurs sous le poids qui les opprime, doit singulièrement 
affaiblir la force de l'inspiration si elle ne la paralyse pas 
complètement; et que si Ton doit admettre comme possible 
la pénétration dans les bronches des matières pulvérulentes 
dans lesquelles le corps a été enfoui vivant, le fait reste 
exceptionnel en raison de l'abolition des mouvements res- 
piratoires. Tandis qu'au contraire sur le cadavre, parle 
simple effet de la pesanteur et du mouvement insensible 
mais continu qui s'opère dans le terrain, môme le moins 
meuble en apparence, la pénétration s'opère lentement et 
peu à peu à travers les orifices relâchés el béants des con- 
duits aériens ; tout comme on voit sous le sol un tuyau inerte 
s'ensabler avec le temps. Dans de telles conditions, on le 
comprend, la présence des matières dans les dernières ra- 
mifications bronchiques ne prouve nullement que le corps a 
été enfoui vivant. 

En résumé, dans les cas d'enfouissement, outre les signes 
caractéristiques communs à tous les modes de suffocation, 
on peut regarder comme constant que l'enfouissement a eu 
lieu pendant la vie, si la matière dans laquelle le corps a été 
enfoui a pénétré jusque dans Tœsophage et dans l'estomac. 
Dans les cas, au contraire, où l'enfouissement n'a été opéré 
qu'après la mort, bien que le plus ordinairement la pous- 
sière s'arrête à l'entrée de la bouche et des narines, on 
peut en retrouver la trace dans l'arrière-bouche et jusque 
dans les voies aériennes^ mais jamais dans le conduit œso- 
phagien et dans l'estomac. 

Je signalerai plus tard l'application très-importante que 
l'on peut faire de ces données aux cas extrêmement fréquents 
dans lesquels les cadavres d'enfants nouveau-nés préala- 
blement étoufTés ont été jetés dans des fosses d'aisances. Les 
mômes principes doivent être suivis dans l'examen de ces 
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faits, pour déterminer si la mort est le résultat de la sub- 
mersion dans la fosse ou de violences antérieures. 
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Au second rang, dans l'ordre de fréquence, parmi les 
divers genres d'infanticide, quoique infiniment plus rare que 
la suffocation, se place la mort par fracture du crâne. - 

Tantôt le corps du nouveau-né, emporté loin du lieu où il 
est né, est jeté, vivant encore, par- dessus le mur d'un chan- 
tier désert, ou d'un cimetière, ou dans un fossé profond, et 
se brise le crâne en tombant. Mais beaucoup plus souvent la 
tête de l'enfant est écrasée avec une pierre ou simplement 
sous le pied, d'un coup de soulier ou de sabot. Il faut s'at- 
tendre à rencontrer dans les faits d'infanticide les plus 
odieuses brutalités ; dans les campagnes surtout, où Tenfant 
qui vient de naître compte si peu dans la main grossière du 
meurtrier, car à ce genre d'infanticide on reconnaît presque 
toujours un complice, un homme qui aide la mère à se dé- 
barrasser de son enfant, ou un père qui veut cacher le 
déshonneur de sa fille. J'en ai vu de nombreux exemples, 
mais jamais de plus horrible que celui d'un aïeul, qui avait 
pris le pauvre petit être par les pieds et lui avait broyé le 
crâne et fait jaillir la cervelle en frappant à toute volée la 
tête contre la muraille. La fracture du crâne chez les nouveau- 
nés qui périssent victimes d'un infanticide peut encore être 
produite par le passage forcé de la tête à travers un orifice 
trop étroit ou un conduit trop resserré, comme il arrive pour 
les enfants jetés dans les latrines. 

Les fractures du crâne opérées dans les conditions qui 
viennent d'être rapportées sont faciles à constater et consti- 
tueraient, par elles-mêmes, un fait très-simple, si la possibilité 
de rencontrer chez le nouveau-né des fractures d'origine 
différente ne venait compliquer le rôle du médecin expert 
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et susciter des questions qui ne sont pas toujours exemptes 
de difficultés. 

Les caractères des fractures du crâne produites par des 
violences exercées sur le nouveau-né vivant sont en général 
très-tranchés. Leur siége^ leur étendue toujours considérable, 
leur forme^ varient en raison de la manière dont elles ont été 
faites. Très-rarement il y a eu des coups portés directement 
avec un instrument contondant, comme on le voit pour les 
fractures du crâne de l'adulte. Le corps tout entier a été 
projeté d'un lieu élevé et le crâne s'est brisé dans la chute; 
dans ce cas, la fracture occupe des points indéterminés sui- 
vant les parties de la tête qui ont porté. Elle s'étend à plu- 
sieurs des os du crâne en partant de cet endroit sur loquet 
le corps est tombé, et sa forme irrégulière est en rapport avec 
la direction qu'a suivie le brisement des os; elle est généra- 
lement linéaire et les fragments chevauchent les uns sur les 
autres. 

A ces fractures produites par la chute du nouveau-né, il 
n'est pas sans intérêt de comparer le cas singulier, et à coup 
sûr exceptionnel, qu'a rapporté M. Blot (i), d'une femme qui, 
au milieu du travail de l'enfantement commencé depuis, six 
ou sept heures, s'était précipitée par la fenêtre, et qu'on rele- 
vait avec une fracture de la cuisse et du bassin. Les mem- 
branes s'étaient rompues dans la chute, et l'enfant dont la 
tête était presque à l'entrée du vagin, ne tarda pas à être 
expulsé. Il était mort et présentait une double fracture trans- 
versale des deux pariétaux se bifurquant du côté gauche et 
un épanchement de sang sous le péricrâne décollé. L'enfant 
n'avait pas respiré. 

Lorsque la tête a été écrasée, ce qui arrive le plus ordi- 
nairement^ la violence s'est exercée à la fois en deux points 
correspondants, l'un qui répond au plan sur lequel le corps 

(1) H. Blot| UulL delà Sçc. anaiom,, XXIIP année^ 1848^ p. 19&, 
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reposait, l'autre à la partie sur laquelle Tiiistrument vulué- 
rant, la pierre, le talon du pied ou tout autre a agi. Dans ee 
cas on constate une double fracture se répondant exactement 
de chaque côté du crâne avec aplatissement de la tête dans 
le sens de la pression et enfoncement des os brisés. Les 
fragments en sont Irès-nombreux ; on en compte parfois 
plus de vingt S'il y a eu projection violente de la tête contre 
un mur, le reste du corps n'étant pas abandonné à lui-même 
comme dans le cas que j'ai cité, la fracture occupe un seul 
côté, mais elle forme une perte de substance énorme avec 
broiement des os. Lorsque le crâne a été fracturé par le pas- 
sage forcé de la tète à travers un orifice trop étroit, comme 
celui d'une lunette ou d'un tuyau de latrines, la boîte osseuse 
a éclaté dans sa partie la plus saillante, ordinairement vers 
les bosses pariétales ou aux extrémités de l'axe froato- 
occipital, et la fracture est linéaire, sans enfoncement, sans 
déplacemeat ou avec un léger chevauchement des fragments. 
Je ne trace ici, bien entendu, que des caractères génénuux 
qui présentent, suivant les circonstances de chaque cas par* 
ticulier, de nombreuses variétés. 

Dans tous les cas, les fractures du crâne, suite de violences 
chez les nouveau-nés, sont généraiement remarquables aodi* 
seulement par leur étendue, mais par les désoirdres 4pû les 
accompagnent. La tête est déformée, plusottmoinsalkuBigée 
dans un sens ou dans l'autre. Les téguments, malgré leur 
ténuité, ne présentent souvent aucune lésion à l'extérieur, 
même quand le corps est tombé d'une hauteur de plusieurs 
mètres; ils portent, au contraire, l'empreinte de l'iostrument 
contondant avec lequel la tête a été écrasée ou du sol sur 
lequel elle reposait. Mais on sent que la boîte crânienne offre 
une mollesse fluctuante et une^mobiUté inusitées. £lle forme 
comme une poche, et la transparenCiC du cuir chevelu permet 
d'y reconnaître la couleur rouge foncé du sang épanché. 
Celui-ci est déposé en caillots plus ou moins épais au niveau 
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de la fracture. Et lorsque celle-ci comprend plusieurs frag- 
ments et résulte de violences considérables, la dure-mère 
est déchirée et la substance cérébrale mélangée au sang 
s'échappe au dehors. Les os du crâne n'offrent plus seu- 
lement le chevauchement naturel que permet la confor- 
mation de la tète du nouveau-né, les fragments plus ou moins 
enfoncés, ou revenus les uns sur les autres, donnent lieu à 
une crépitation manifeste. Et si après avoir détaché ces 
fragments on les examine par transparence, on constate au 
niveau de la solution de continuité de l'os un liséré rouge 
formé par Tinfiltration du sang au niveau de la fracture. 

La coagulation du sang épanché et l'abondance de l'épan- 
chement, ainsi que cette infiltration sanguine des bords de 
l'os fracturé, sont des signes certains que les fractures ont eu 
lieu pendant la vie. J'ai mis ce fait hors de doute dans le 
chapitre précédent, et il n'y a plus à le discuter. J'ajoute seu- 
lement que si la fracture avait eu lieu sur le nouveau-né 
déjà mort, les fragments ne présenteraient pas cette injec- 
tion caractéristique qui persiste- tant que l'os subsiste et que 
l'on retrouve sous forme d'un liséré brun foncé, même après 
un très-long temps. Les os brisés sur le cadavre restent bla- 
fards et de couleur uniforme, et ne sont non plus jamais re- 
couverts d'une couche de sang épanché et coagulé. 

Mais il ne suffit pas d^avoir donné les caractères des frac- 
tures du crâne produites par des violences infanticides, il 
faut de toute nécessité les différencier de celles qui ont une 
autre origine et aller au-devant des questions qui peuvent 
naître de la confusion intéressée que la défense ne manque 
pas de faire entre les unes et les autres. La fracture est-elle 
le résultat de la chute du corps de Tenfant au moment delà 
naissance? s'est-elle produite dans le travail de l'accouche- 
ment? C'est là ce qu'il faut examiner. 

La fracture du crâne est-elle le résultat de la chute du nou- 
veau-né sur le sol au moment de la naissance ? — Pour admettre 



FRACTURE DU CRANE. 137 

que le nouveau-né brusquement expulsé du sein de sa mère 
puisse se briser le crâne en tombant sur le sol, il faut sup- 
poser d'abord que la femme ait accouché debout. Elle ne 
manque pas de le déclarer; mais il est fort rare qu'on en ait 
la preuve. Le fait toutefois n'est pas impossible; et bien que 
Texpérience unanime des accoucheurs aussi bien que le bon 
sens montrent que les femmes en proie aux douleurs de l'en- 
fantement s'accroupissent ou se couchent et prennent in- 
stinctivement une position qui protège l'enfant contre une 
chute, il est constant que dans quelques circonstances excep- 
tionnelles, on a vu des femmes accoucher tout à fait debout. 
Mais dans ces cas mêmes il faut se rendre compte de la ma- 
nière dont s'opère la chute. L'enfant au moment où il sort 
des parties de la mère reste en général attaché encore et 
suspendu par le cordon, à moinà que dans cette délivrance 
que l'on suppose subite, le placenta ait été expulsé en 
même temps que le fœtus, ou que la longueur du cordon 
soit assez considérable pour dépasser la distance qui sépare 
du sol les parties de la femme, et pour qu'en se déroulant il 
ait permis à l'enfant de toucher le sol, ou enfin que le cordon 
se soit rompu. 

L'expulsion simultanée du placenta et du corps de l'enfant 
est fort rare et d'ailleurs facile à constater. Si elle n'a pas eu 
lieu et qu'il faille admettre la chute de l'enfant sans rupture 
du cordon, il est bon de rappeler quelles sont en général les 
dimensions de celui-ci,- et de considérer qu'il a rarement 
plus de 50 centimètres, c'est-à-dire une hauteur beaucoup 
moindre que celle des membres inférieurs chez une femme 
de taille moyenne. Mais si le cordon est rompu, doit-on y 
voir une preuve qu'il a cédé sous le poids du corps de l'en- 
fant ou sous l'effort d'une expulsion brusque qui aurait ainsi 
aggravé la chute ? Avant tout, il faut s'assurer par l'examen 
attentif de l'extrémité du cordon, au niveau delà solution de 
continuité, s'il y a eu réellement rupture ou au contraire 
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section nette, et je n'ai pas besoin de revenir sur les carac* 
tères qu^il présente dans Tun et l'autre cas. Mais alors même 
que la rupture est avérée, si le cordon est sain, c'est-à-dire 
s'il n'est ni ramolli par l'excès de la matière gélatineuse ni 
trop aminci, il est impossible d'admettre que le poids du 
corps du nouveau-né ait suffi pour le rompre. Les expériences 
de Négrier à ce sujet conservent une grande valeur, malgré 
les objections qui leur ont été faites. Cet excellent observa- 
teur a mesuré la résistance du cordon à l'aide de poids 
attachés à l'extrémité et successivement augmentés jusqu'à 
ce que le cordon se rompe, et il a vu que cette force de ré* 
sistance équivalait en moyenne à un poids de5^'*,250 et était 
par conséquent de beaucoup supérieure au poids du corps de 
l'enfant nouveau-né à terme^ qui est^ comme on le sait, de 
3 kilos à3^^^^500. Casper regarde ces expériences comme sans 
valeur, et je m'étonne d'avoir à réfuter les propositions plus 
qu'étranges qu'il émet à ce sujet. Il reproche à Négrier de 
n'avoir « pas tenu compte de l'augmentation de poids qu'âc- 
)) quiert le corps de l'enfant par la chute». Singulière loi 
physique qu'il ne faut évidemment pas prendre à la lettre, 
mais qui révèle dans tous les cas une fâcheuse confusion entre 
le poids absolu de l'enfant comparé à la force de résistance 
normale du cordon, seul point qu'aient en vue les expé- 
riences de Négrier ; et l'effort brusque exercé sur le cordon 
par l'expulsion subite du corps, explication sur laquelle je 
reviendrai. La seconde objection de Casper n'est pas plus 
fondée que la première et atteste une bien grande facilité 
d'hypothèse chez le savant professeur de Berlin, qui ne craint 
pas d'avancer, on ne sait par quelle supposition gratuite et 
comme chose évidente, qu'il « faut une force bien moins 
» grande pour casser le cordon pendant la vie de l'enfant, 
» car la résistance des tissus est différente avant et après la 
» mort ». En fait, il n'y a pas lieu de s'arrêter à de pareilles 
objections, et l'on doit regarder comme démontré que dan^ 
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les conditions uormales^lepoidsdu corps du nouveau-né à 
Urme ne suffit pas pour rompre le cordon. 

Quanta reffèt de l'expulsion subite et du brusque dérou- 
lement du cordon, est-il très- différent? Il ne faut pas croire 
que même dans la condition d'un accouchement très-rapide, 
la femme étant debout, le corps de Tenfant, ainsi que je Tai 
entendu dire avec assurance dans une plaidoirie, soit lancé 
comme la a balle hors du pistolet», et que la contrac- 
tion de Tutérus soit assez forte pour produire^ indépendam- 
ment du poids du corps de l'enfant, l'extension subite^ et 
par suite la rupture du cordon. 

D'ailleurs quelles sont en réalité les conséquences de la 
chute de l'enfant sur le sol? Tout le monde est d'accord 
pour repousser comme illusoires les expériences de Chaus- 
sier et de Lecieux (1)^ dans lesquelles on laissait tomber 
la tête la première, d'une hauteur de 40 à 50 centimètres et 
1 mètre, sur un sol carrelé, des enfants mort-nés. Sur 
30 expériences, il se produisit 24 fois des fractures plus ou 
moins étendues des os pariétaux^ et parfois en même temps 
de l'os frontal. Mais ces expérimentations ne reproduisent 
nullement les conditions dans lesquelles peut s'opérer la 
chute de l'enfant dans un accouchement où la femme serait 
restée debout. Je reproduis une très-juste appréciation 
qu'en a faite Iç savant accoucheur Hohl, cité parCasper (2) : 
«Dans ces expériences, on n'a pas tenu compte de l'in- 
fluence du passage du tronc par le vagin, et celui du pla- 
centa qui diminue la gravité de la chute; puis il faut ajou- 
ter qu'une fois que la tête de l'enfant est so rtie du vagin, il 
reste très-peu du corps dans la matrice^ et qu'alors la 
force d'expulsion de ce dernier organe est presque nulle ; 
d'un autre côté, les efforts de l'accouchée ne favorisent que 



(i) Lecieux, Ccmidérationê sur P infanticide. ParUy 1819, p. 64. 
(2) Gasper, toc, cit.^ p. 562. 
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l'expulsion du tronc; or quand la tête est passée, la feoime 
est ordinairement dans urPtel état d'épuiseoient^ qnll fini 
Texciter à faire des efforts quand on veut hâter rexpulsm 
du tronc. Pour que Tenfant tombe, il faut que Taocxiacte- 
ment se fasse la femme étant debout ou accroupie : dansée 
second cas, la distance des parties génitales au sol est tnf 
peu considérable pour qu'il puisse se produire des firactorei; 
quant à la position debout^ je ne la crois pas possible, or 
une femme a toujours le temps de s'étendre à terre au der- 
nier moment de la délivrance. » 

Je recueille cette opinion d'un accoucheur expérimenté, 
et je ne crois pas, quoi qu'en dise Casper, que la pratiqae 
obstétricale diffère beaucoup sur ce point de ce que l'on ob- 
serve dans l'exercice de la médecine légale. Je vois en efet 
que dans les deux seuls cas(l) cités par le professeur deBe^ 
lin^ où l'accouchement, les femmes étant debout, aiteuliet 
devant témoin, l'un des enfants n'a pas présenté de lésions 
aux os, mais seulement une contusion au sommet de la tète, 
et l'autre présentait une simple fissure, mais avec un défont 
d'ossification des os du crâne. Je transcris textuellement le 
procès- verbal d'autopsie : « Le pariétal droit présentait une 
place presque transparente ayant la dimension d'une pièce 
de deux francs^ au milieu de laquelle se trouvait une fis- 
sure dentelée^ ecchymosée, et ayant la largeur de 2 milli- 
mètres. » Ollivier (d'Angers) a rapporté (2) un cas tout sem- 
blable où chez un enfant né d'une femme qui avait accouché 
debout, on rencontrait à la fois une fracture produite par 
la chute et un défaut d'ossification des os du cr&ne. «H 
n'existait aucune tumeur sanguine à la tète de l'enfant; la 
dissection des téguments du crâne nous fit constater d'abord, 

(1) Casper, ibid., observ. 377 et 378. 

(2) Ollivier (d^Aniçers), Ann, (Thyg. jmbl. et li^ méd. légale, 4844, 
l. XXXII, p. 139. 
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dans là région pariétale droite, une ecchymose de U centi- 
mètres de longueur sur 15 millimètres de largeur, formée 
par du sang noirâtre, et dans la région pariétale gauche, 
une autre ecchymose de 7 centimètres de longueur sur 5 et 
demi de largeur^ avec un peu d'infiltration de sérosité. L'os 
pariétal droit était intact, régulièremeut ossifié, et d'une 
épaisseur normale ; Tos pariétal gauche, au contraire , 
offrait un vice d'ossification particulier et était divisé en 
quatre fragments. Les bords de ces portions d'os étaient 
ondulés dans la presque totalité de leur étendue, excepté en 
avant et en haut, où les fibres de l^os étaient évidemment 
brisées dans une longueur de 2 centimètres et demL Les 
autres bords de chaque fragment étaient minces, fragiles^ 
eomme frangés, tout à fait semblables à ceux des portions 
d'os plats dont l'ossification n'est pas achevée. Dans l'inter- 
valle que les bords amincis et sinueux laissaient entre eux, 
on remarquait de petites lamelles osseuses, dentelées sur 
les bords^ qui constituaient autant de points d'ossification 
isolés, correspondant aux parties du pariétal qui présentent, 
dans Tétat normal, le plus d'épaisseur et de solidité; il y 
avait une infiltration de sang sur la dure^mère et sous le pé- 
rioste, dans le trajet de la fracture qui avait interrompu la 
continuité des fibres osseuses. » 

Enfin il est impossible^ tout en reconnaissant ce qu'une 
pareille enquête peut avoir de défectueux, de ne pas accor- 
der une certaine importance aux résultats complètement 
négatifs qu'a recueillis Klein, de ses interrogations dans cent 
quatre-vingt-trois cas d'accouchement que l'on disait avoir 
eu lieu debout, et dans lesquels on n'avait constaté ni mort, 
ni fractures, ni fissures du crâne, à peine quelques ecchy- 
moses. Ces données, sans avoir un caractère suffisamment 
scientifique, acquièrent cependant une valeur réelle par 
leur concordance avec les observations de la plupart des 
accoucheurs les plus expérimentés, et j'ajoute avec les ren- 
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seignements que fournit elle-même la pratique de la méde- 
cine légale. 

Il est donc permis de conclure de ces différents faits qu6^ 
à moins de circonstances particulières, à coup sûr très- 
exceptionnelles^ et que Texpert sera d'ailleurs toujours en 
mesure de reconnaître, la chute du nouveau-né sur le sol 
n'aura pas lieu même dans l'accouchement debout ; que 
si elle a lieu^ elle sera amortie, soit par la résistance du 
cordon, soit par le contact des parties de la mère ; et que 
par ces raisons jointes à l'élasticité de la botte osseuse chez 
le nouveau-né, cette chute ne produira généralement pas 
de fracture du crâne, ni même de contusions graves. 

C'est là certainement la loi, mais il est impossible de ne 
pas admettre qu'elle puisse souffrir, si rares qu'elles soient^ 
quelques exceptions. Et pour les bien apprécier, il convient, 
après avoir groupé toutes les circonstances du fait. Heu de 
l'accouchement, nature du sol, taille et conformation du 
bassin de la femme, position indiquée, état du cadavre, et 
avoir autant que possible établi Tauthenticité ou tout au 
moins la vraisemblance de la chute, il convient de recher- 
cher quels signes physiques doit présenter ce genre de 
fractures. Elles occuperont naturellement un point élevé 
du sommet de la tête, seront directes et simples, linéaires, 
peu étendues, réduites souvent à de simples fissures, sans 
lésions des parties molles, et s'accompagnant seulement 
d'une ecchymose et d'un épanchement de sang coagulé au 
point oh la tête aura heurté le sol. Quelquefois la nature de 
celui-ci sera indiquée par une empreinte ou par quelques 
souillures particulières laissées sur le cuir chevelu de l'en- 
fant. 

Enfin elles n'entraînent pas nécessairement la hiort. Je 
trouve dans une thèse qui date de quelques années (1), un 

(i) A. Jayett Dei flractures dei as du crâne chez lee enfants nouveau' 
nés. Thèse de Paris, 1858, n^ 295. 
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cas de fracture du crâne chez un nouveau-né qui, pendant 
que la mère se rendait à Thôpital afin d'y accoucher pour 
la troisième fois, avait été expulsé brusquement et était 
tombé sur le sol, le cordon s'étant rompu h son insertion 
au placenta. L'enfant vécut treize jours sans avoir présenté 
aucun accident du côté du cerveau^ et fut emporté par une 
bronchite capillaire. 

Rien dans tout ceci ne rappellera, même au plus faible 
degré^ les désordres profonds qui caractérisent les frac- 
tures du crâne résultant chez le nouveau-né de violences 
infanticides. 

La fracture du crâne s'est-elle produite pendant le travail ou 
par le fait de C accouchement? — Des fractures du crâne peuvent 
encore se produire chez le nouveau-né pendant Taccouche- 
ment, les unes à la suite de manœuvres obstétricales, les au- 
tres comme complication d'un accouchement spontané. Les 
premières,qui attestent Tintervention d'un homme de Tart, ne 
laissent guère place à une accusation d'infanticide; lesautres, 
quoique rares, et le plus ordiuairement sans gravité appa- 
rente, doivent être distinguées des fractures résultant de vio- 
lences criminelles. Ghaussier les avait signalées^ mais elles 
ont surtout été bien étudiées parM.Danyau(l) qui en a publié 
plusieurs exemples^ devenus l'objet de discussions inté- 
ressantes au sein de la Société de chirurgie (2). Le musée 
clinique de M. le professeur Depaul et les collections parti- 
culières de M. le docteur H. Blot en possèdent également^ 
et je dois à leur parfaite obligeance d'avoir pu en faire des- 
siner de curieux spécimens qui viendront puissamment en 
aide à ma description, et sur lesquels j'appelle l'attention 

(1) A. Danyau, Des fractures des os du crâne du fœtus ^ qui sont quel' 
f^fois le résultat d'accouchements spontanés {Journal de chirurg.^U I, 
1843, p. AO). 

(2) BulktiH de la Société de chirurgie de Parit, 1857, p. 168 el 278. 
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de mes lecteurs (voir la Planche III). M. Danyau a bien 
voulu rédiger pour moi sur ce sujet une note que je m'em- 
presse de transcrire sans y rien changer : 

a En raison de l'excessive rareté des exostoses du bassin, 
on peut admettre que dans l'immense majorité des cas, les 
fractures spontanées du crâne sont produites par la saillie 
de l'angle sacro- vertébral d'un bassin rétréci à un degré 
médiocre. Dans ce cas, la tête, avant de franchir le détroit 
supérieur, et au moment même oh elle le franchit, se 
trouve dans une position telle qu'on peut presque assurer 
que s'il y a enfoncement simple ou fracture avec ou sans 
enfoncement, c'est vers la partie antérieure du pariétal 
droit ou gauche, suivant la position^ ou dans la partie voi- 
sine du frontal correspondant, ou sur le pariétal et le fron- 
tal tout à la fois^ que siégera la lésion osseuse. Il ne faut 
pourtant pas oublier qu'une fracture indirecte est possible; 
mais la contusion des téguments crâniens et l'ecchymose, 
très-circonscrites dans les points que je viens d'indiquer^ 
quand la fracture peut être rapportée à la seule pression 
contre l'angle sacro-vertébral, seront des indices précieux. 
Enfin l'examen de la forme du crâne qui permettra de re- 
connaître la présence ou l'absence d'une viciation du bassin 
générateur, faits à constater, sera d'iin très-utile secours, 
et ne devra être négligé dans aucun cas. 

» Les fractures produites par le forceps ont le plus sou- 
vent lieu sur les points mêmes oii l'instrument est appliqué. 
La trace très-reconnaissable des branches, quand l'examen 
a lieu peu de temps après sa naissance, indiquera facile- 
ment la cause de la fracture. Le siège sera nécessairement 
variable suivant l'application. C'est surtout quand elle aura 
été irrégulière (et elle l'est toujours plus ou moins quand le 
vagin est rétréci et aussi dans quelques autres cas), qu'une 
fracture pourra être produite, et il n'y a pas de point du 
crâne où elle ne puisse avoir lieu. Par cette cause cepen- 
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dant, on la rencontrera plutôt, soit à la partie antérieure 
des frontaux, soit au milieu ou sur l'un des côtés de Tocci- 
pital. Il ne faut pas oublier non plus ici les fractures indi- 
rectes, qui ne seraient pas précisément en rapport avec la 
trace laissée sur les téguments du crâne par les branches 
de l'instrument; et surtout il est bien important de remar- 
quer, au point de vue de la responsabilité médicale, que, 
dans le cas môme où le forceps, appliqué aussi irrégulière- 
ment qu'il peutl'êlre au détroit supérieur, n'aurait pas pro- 
duit de solution de continuité des os par compression di- 
recte, un enfoncement ou une fracture dans les points 
mômes que nous avons indiqués plus haut, pouvant avoir 
été déterminés par la pression que la tôle a éprouvée contre 
l'angle sacro-vertébral, en franchissant le détroit supé- 
rieur. » 

Si nous faisons à la médecine légale l'application de ces 
données de l'expérience obstétricale la plus haute, nous 
reconnaîtrons que les fractures résultant, soit de manœu- 
vres, soit des difficultés d'un accouchement spontané, sup- 
posent toujours un accouchement difficile et même parfois 
très-laborieux, soit par suite du rétrécissement du bassin, 
soit par le volume excessif des enfants. Elles peuvent être 
favorisées par cette conformation particulière des os du 
crâne dont j'ai parlé plus haut, raréfaction du tissu osseux, 
défaut d'ossification qui rendent les os beaucoup plus fra- 
giles. J'ai fait figurer cette disposition [PL III, fig. 3 et 4), et 
l'on voit dans ces cas les os de la voûte du crâne, les parié- 
taux, l'occipital, le frontal, semblables à une sorte de mous- 
seline, présenter à l'œil une transparence presque com- 
plète. Sauf quelques points opaques formés par de rares 
plaques osseuses, les caractères particuliers de ces frac- 
tures, sans être absolus, sont cependant très-significatifs. 
Lorsqu'elles sont le fait de la compression de la tôte contre 
les saillies osseuses du bassin, elles consistent souvent en 

A. TARDtBU. — Infanticido, 10 



1^6 DES DIFFERENTS GENRES D'iNFANTICIDE. 

simples fissures avec enfoncement médiocre rayonnant d'un 
point central, ordinairement le pariétal, sur les os voisins, 
le frontal ou le temporal. A peine si elles déterminent Tex- 
travasation du sang ou des ecchymoses très-limitées. Mais 
ce quiestplus important au point de vue de la recherche de 
l'infanticide, c'est qu'elles ne déterminent le plus souvent 
aucun trouble, pas d'accidents cérébraux, qu'elles ne sont 
presqu»î jamais mortelles et guérissent spontanément Si 
donc par une coïncidence qu'il faut supposer possible, on 
rencontrait de semblables fractures sur des nouveau-nés 
manifestement nés vivants, il y aurait à rechercher une 
autre cause de mort qui pût mieux rendre compte de l'infan- 
ticide. On ne pourra, dans tous les cas, les confondre avec 
les fractures du crâne produites par des violences crimi- 
nelles que l'étendue des désordres, la multiplicité des frag- 
ments, l'enfoncement considérable ou le chevauchement 
des os, l'épanchement énorme de sang coagulé, caractéri- 
sent et distinguent suffisamment. Enfin remarquons que si 
des manœuvres obstétricales praticjuées avec le forceps ou 
le céphalotribe peuvent, dans certains cas, produire des 
désordres aussi profonds et analogues en apparence, il reste 
toujours ce signe essentiel, cette différence capitale qui rend 
toute erreur impossible, c'est qu'on les constate sur un en- 
fant qui n'a pas respiré, tandis que dans le cas d'infanticide, 
la respiration et la vie extra-utérine bien constatées attes- 
tent que le crâne a été brisé, non pendant le travail, et par 
le fait de l'accouchement, mais après la naissance et par des 
violences criminelles. 

H. Bayard a rapporté un cas d'infanticide flagrant, avec 
broiement des os du crâne en seize fragments, épanchement 
de sang sur toute la surface du cerveau, et en outre plus de 
trente excoriations et ecchymoses sur les diverses parties du 
corps (1), et dans ce cas, malgré l'étendue et le caractère si 

(i) H. Bayard, Considérations médico-légales sur plusieurs cas cfin" 
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trafhché de ces lésions multiples, on n'avait pas craint d'al- 
léguer pour la défense de la femme qu'elle avait pu écraser 
la tête de son enfant par le rapprochement violent des cuis- 
ses au moment où elle accouchait. 11 n'est pas de moyen que 
Ton ne tente pour une justification impossible, et, ce qui est 
triste à dire, il n'en est pas de si mauvais qui ne puisse réus- 
sir. Ici l'habile expert n'a pas eu de peine à démontrer que 
l'allégation était de tous points inadmissible^ que la femme 
au moment où la tête sort 'de la vulve, loin d'être portée à 
serrer les cuisses, les écarte au contraire, par un mouve- 
ment naturel et instinctif; que d'ailleurs la tête de l'enfant 
est trop souple d'une part, et la masse charnue des cuisses 
pas assez dure de l'autre, pour qu'on puisse comprendre le 
broiement du crâne par le simple rapprochement des cuis- 
ses de la femme, môme en supposant une contraction mus- 
culaire dépassant toute mesure; enûnii est certain que cette 
cause, fût-elle admise, ne rendrait pas compte de la mul- 
tiplicité des fragments et des lésions nombreuses constatées 
sur le corps de l'enfant. 

En résumé, je n'hésite pas à conclure qu'aucune des 
circonstances de l'accouche meut, même laborieux, ne 
peut amener l'apparence de violences aussi considérables 
que celles que l'on rencontre dans l'infanticide commis 
par fracture des os du crâne. Soit qu'elles proviennent 
de manœuvres obstétricales excluant toute idée de crime 
par l'intervention de l'homme de l'art; soit qu'elles ré- 
sultent de la pression delà télé contre une saillie osseuse 
du bassin, ce qu'indiquent leur siège constant et leur 
peu de gravité; soit enfin qu'elles soient le fait du dé- 
faut d'ossification de la boîte crânienne, elles ne peuvent 
en aucun cas troubler ni embarrasser l'expert, qui se 
prononcera nettement pour l'infanticide lorsqu'il trouvera 

fàntkide et sur la fréquence de ce crime (v4/iw. (fhyg, pubL et de méd. 
%.,!" série, t. XXIV, p. 331). 
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la télé broyée et portant la trace de désordres étendus, que 
la violence et le crime peuvent seuls expliquer. 

Je me permets en terminant, sur ce point, de signaler 
aux méditations de ceux qui me feront l'honneur de parcou" 
rir cette étude, un fait que je citerai, parmi les rapports 
qui se trouvent réunis dans le dernier chapitre, et qui pré- 
sente un exemple très-curieux d'écrasement de la tête 
chez un enfant né vivant, et ayajit vécu sans avoir respiré. 
J'ai eu à donner mon avis sur les conclusions de mon hono- 
rable confrère, M. le docteur P. Tercinier, de Cognac, dont 
j'ai adopté et appuyé fortement l'opinion. 

INFANTICIDE PAR STRAJîGULATTON. 

La strangulation, si Ton n'y rattachait pas les cas où le 
nouveau-né est à la fois étranglé et étouffé, constituerait un 
procédé d'infanticide relativement assez rare. Mais il est 
assez fréquent de trouver chez les enfants qui ont subi la 
suffocation par occlusion directe des voies aériennes des 
traces de pression, exercée autour du cou avec les mains. 
Dans un certain nombre de cas cependant, la strangulation 
est simple, et alors elle est généralement opérée à l'aide 
d'un lien, car il est assez difficile de saisir avec les doigts le 
larynx du nouveau-né qui n'est pas plus gros qu'un tuyau de 
plume, et quand le meurtrier se sert de ses mains,*il étouffe 
l'enfant plus sûrement qu'il ne l'étrangle: d'où l'existence 
sur le cadavre de lésions mixtes, appartenant à la fois à la 
suffocation et à la strangulation. 

Celle-ci a quelquefois lieu directement par l'application 
d'un lien. La nature de celui qui est usité dans l'infanticide 
est nécessairement variable. Il est souvent emprunté aux vê- 
tements de la femme, c'est un cordon de tablier, de jupon, 
de bonnet, un fichu, un ruban, que même dans son lit, la 
mère qui veut tuer son enfant peut avoir sous la main. D'au- 
tres fois ce sont des brins de fil, de laine ou de coton, ou 



INFANTICIDE PAR STRANGULATION. 169 

simplement une corde. Dernièrement j'ai eu à examiner un 
enfant nouveau-né qui avait été étranglé avec un bas. Il est 
un lien d'une espèce toute particulière sur lequel j'appelle- 
rai spécialement l'attention^ je veux parler du cordon om- 
bilical qui a pu lui-môme être employé dans la strangula* 
tion infanticide. 

Quel que soit le procédé à Taide duquel celle-ci ait été 
opérée, les signes locaux extérieurs sont ordinairement très* 
apparents et très-tranchés. 

Quand il s'agit d'une pression exercée avec la main, on voit 
de chaque côté du cou et vers le milieu desrégions cervicale et 
sous-maxillaire des excoriations plus ou moins nombreuses, 
reproduisant très-exactement la forme des ongles, dont les 
tissus délicats du nouveau-né gardent aisément l'empreinte. 
Le cou est parfois sillonné de longues écorchures linéaires, 
comme si l'ongle avait glissé sur l'enduit sébacé qui revêt 
les téguments du nouveau-né; ces excoriations sont entre- 
mêlées d'ecchymoses peu visibles sur la peau, mais qui s'é- 
tendent très-profondément dans les parties sous-jacentes. 
On trouve souvent du sang infiltré par place, et qui a fusé 
pour ainsi dire entre les faisceaux musculaires. Le larynx 
en est quelquefois entouré. Il est une particularité de la 
strangulation infanticide qu'il est bon de noter, c'est que 
les violences ne restent pas toujours exclusivement bornées 
au cou ; il n'est pas rare de rencontrer des ecchymoses qui 
s'étendent jusque sur les joues, les oreilles et les régions 
temporale et occipitale, et jusque sur la colonne verté- 
brale. 

Si la constriction du cou a été opérée par un lien, on re- 
trouve un sillon blanchâtre à bords violacés, dont la profon- 
deur varie suivant la nature du lien, et qui n'offre rien de par- 
ticulier chez le nouveau-né ; rien de fixe surtout, pas plus que 
chez l'adulte, quant à l'aspect, à la coloration et à la con- 
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sistance, quant à la présence même, car il convient de le 
rappeler, les lésions extérieures peuvent manquer ou être 
réduites à des traces à peine marquées^ surtout dans des 
cas où la constriction du cou aura été exercée sur une 
grande étendue de la région cervicale^ soit par un lientrès^ 
large, souple et uni, soit par la pression de la main toute 
entière. Je me permets de renvoyer, pour plus de détails, à 
l'étude spéciale que j'ai publiée sur la mort par strangula- 
tion (1). J'ajoute que chez le nouveau-né l'application d'un 
lien étroit et fortement serré détermine presque constam- 
ment, non au fond même du sillon et sur la peau, mais 
dans les parties profondes, des ecchymoses et des infiltra* 
lions de sang. Il faut aussi que l'expert soit prévenu que 
l'enfant nouveau-né, lorsqu'il est fort et gras, présente très- 
habituellement au-devant du cou des plis profonds durcis 
par le froid de la mort, parfois d'un rouge vif sur les pai^ 
ties saillantes, très-blancs au contraire dans le fond des plis 
et qui, pour un œil inattentif ou non averti, pourraient 
simuler le sillon formé par l'application d'un lien. La moin- 
dre habitude, Texaraen le plus simple, suflSsent pour éviter 
Terreur. Enfin je ferai remarquer que l'on ne peut, d'après 
les seuls caractères du sillon, déterminer avec certitude si le 
lien a été appliqué seulement après que l'enfant avait cessé 
de vivre, et que ceux que les auteurs ont indiqués comme 
propres à la strangulation après la mort, sillon complète* 
ment blanc, mou et non ecchymose, sont, surtout chez le 
nouveau-né, absolument sans valeur. On ne peut se pro- 
noncer qu'en rapprochant les lésions locales et extérieures 
de l'état des organes internes. 
Cet état est chez le nouveau-né en tout semblable à celui 

(1) A. Tardieu, Etude médico-légale sur la strangulation (extrait des 
Ann. d'hyg, publ. et de méd, légale, 2« série, t. XI, p, 109, Paris, 1859). 
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que j*ai décrit chez les adultes étranglés. On peut dire néan- 
moins que les signes fournis par les organes respiratoires 
sont peut-être encore plus prononcés. Ainsi dans le larynx, 
dans la trachée et dans les bronches du nouveau-né, on 
trouve généralement une grande quantité d'écume sangui- 
nolente, rosée, qui s'écoule dès que Ton incise les poumons. 
Plus souvent que chez l'adulte, on trouve sous la mem- 
brane muqueuse laryngo-trachéale ou à sa surface, des infil- 
trations et des exsudations de sang coagulé. 

Les poumons qui ont été pénétrés complètement par Tair, 
car il ne s'agit que d'enfants qui ont respiré et qui surnagent 
dans la docimasie hydrostatique, sont volumineux, ordinai- 
rement peu engoués, et d'une teinte générale rosée, avec de 
fortes marbrures, parsemées à leur surface de sufTusions 
sanguines, irrégulières, plus ou moins étendues, et s'éten- 
dant profondément dans l'épaisseur de Torgane, soit sous 
forme de congestion partielle, soit sous forme de véritables 
noyaux apoplectiques. Parfois on trouve quelques petites 
ecchymoses ponctuées. La plèvre est en outre soulevée par 
place par de petites plaques d'un blanc argenté, ressemblant 
à une pellicule pseudo-membraneuse, et qui ne sont autre 
chose que des groupes de vésicules pulmonaires rompues, 
et de Tair infiltré sous la séreuse et réuni en bulles très- 
fines. Ce caractère de la strangulation n'est jamais plus 
tranché que sur les poumons du nouveau-né. 

Les autres signes sont moins essentiels et moins constants. 
La face est souvent violacée; le coeur qui ne présente pas 
de taches sous-péricardiques ne contient que du sang 
fluide. Sous le cuir chevelu, il existe parfois dû« épanche- 
ments circonscrits de sang coagulé. On rencontre môme 
quelquefois une légère couche de sang étendue à la surface 
du cerveau, bien entendu sans lésions des os. Enfin ce qui . 
est plus particulier et semble propre à l'infanticide, j'ai 
trouvé dans l'estomac de nouveau-nés, morts étranglés, des 
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mucosités teintes de sang. On a cité, fort exceptionnelle- 
ment sans doute^ chez le nouveau-né étranglé, la luxation 
possible des vertèbres cervicales (1). 

L'infanticide par strangulation peut donner lieu à certai- 
nes questions spéciales soulevées le plus souvent, soit par 
les déclarations intéressées de Taccusée, soit par son défen- 
seur, et qu'il importe par cette raison même d'examiner et 
de discuter avec un grand soin. On voit en effet reparaître, 
à l'occasion de la mort par strangulation, cette préoccupa- 
tion constante de la défense qui se reproduit sous toutes 
les formes dans tous les genres d'infanticide, et qui prétend 
expliquer par des mouvements involontaires ou par des 
accidents naturels de l'accouchement, les traces de ♦violen- 
ces dont le cadavre du nouveau-né porte la trace. Il ne sera 
pas difficile pour un expert instruit de trouver le plus sou- 
vent, dans le fait lui-même, le moyen de repousser cette pré- 
tention. 

La strangulation peut-elle avoir été opérée involontairemerU 
par les efforts qua faits la femme pour se débarrasser elle- 
même? — On suppose qu'une femme accouchant seule et 
sans secours, ce qui est en effet le cas de la plupart des 
infanticides, voulant hâter sa délivrance, saisit l'enfant par 
le cou, et le tire si bien qu'elle Tétrangle. C'est là une hypo- 
thèse toute gratuite et qui ne repose absolument sur aucun 
fait ; il n'en existe certainement pas un seul exemple, et les 
raisons en sont faciles à comprendre. 

En effet, il est d'abord extrêmement difficile sinon impos- 
sible à la femme dont le ventre est développé par une gros- 
sesse à terrpe, d'atteindre les parties sexuelleset d'aller cher- 
cher presque au fond de la vulve, non pas seulement la tête, 
mais le cou de l'enfant. Et si la tête est complètement sor- 

(1) J. Slingenberg^ Disserlatio medico^forensis de infanticidio. Grô- 
niugeu, 183/1, p, 90, 
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lie et que le cou puisse être atteint, il n^st nullemeut né- 
cessaire de le serrer beaucoup^ ni même de Tentourer com- 
plètement avec la main pour amener le reste du corps de 
l'enfant au dehors ; c'est sur la tête et sous le menton que 
les tractions seront le plus naturellement et le plus facile- 
ment exercées. 

Mais de plus la forme et la direction des excoriations que 
la pression de la main laissera sur le cou de Tenfant fourni* 
ront la meilleure réfutation de Thypothèse que je constate 
en ce moment En effet, que Ton se représente la situa- 
tion dans laquelle devrait se trouver un enfant nouveau- 
né au passage, au moment où la femme se serait efforcée 
de l'attirer au dehors, la tète se trouvant en bas : les 
ongles enfoncés au cou pour opérer la délivrance dans 
cette position renversée devraient avoir, quand l'enfant 
sera redressé, la convexité tournée en bas. Or, dans un 
cas extrêmement curieux que j'ai observé avec H. Bayard, 
et que je citerai plus loin dans tous ses détails, c'est pré- 
cisément le contraire qui avait lieu ; la marque des ongles^ 
parfaitement distincte, offrait leur convexité tournée en 
haut et indiquait^ de la façon la plus évidente, que le cou 
avait été saisi de haut en bas, et non de bas en haut, et 
que par conséquent les lésions qui existaient au cou du 
uouveau-né ne pouvaient être le résultat de manœuvres 
exercées par la mère au moment où elle avait tiré son 
enfant pour hâter la délivrance. 

Enfin il ne faut pas se lasser de répéter que dans cette 
supposition, comme dans toutes celles où Ton attribue la 
niopt du nouveau-né à un accident survenu au moment de 
la naissance, et en admettant que l'enfant ait pu être invo- 
lontairement étranglé par la mère dans les efforts que celle- 
ci aurait faits pour se délivrer elle-même, il n'aurait pas eu 
le temps de respirer complètement, et les poumons ne se- 
raient pas dilatés par Tair ou ne le seraient que partielle- 
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ment et ne surnageraient pas, ce qui a lieu chez les enfants 
réellement victimes de la strangulation infanticide pour les- 
quels on réclame le bénéfice d'une hypothèse inadmis- 
sible. 

La strangulation peut-elle être le résultat accidentel de V en- 
roulement du cordon autour du cou? — Cette question est Pune 
de celles qui montre le mieux combien souvent la théorie a 
pris la place de l'observation pratique. Elle a sans motifs 
agité singulièrement les auteurs, et a été Toccasion de dis- 
cussions contradictoires qui n'ont servi qu'à la rendre plus 
obscure. La solution en est cependant très-simple, et je 
vais m'efforcer de la dégager des détails inutiles dans les- 
quels elle s'est perdue. 

Il n'est pas douteux que l'enfant vienne souvent au monde 
le cordon enroulé une, deux ou même trois fois autour do 
cou. C'est un fait que les accoucheurs s'accordent à regar- 
der comme extrêmement fréquent, et qui, d'après les sta- 
tistiques allemandes, se produirait dans plus des neuf dixiè- 
mes des cas. Mais en même temps il demeure établi qu'il 
n'a pas en général de conséquence fâcheuse pour le oou- 
veau-né. Les chiffres recueillis à la clinique de Naegelé, par 
Meyer, et ceux qu'a donnés Hohl, cités par Casper, donnent 
un mort-né sur vingt-quatre enfants présentant cette dispo- 
sition ; un peu plus de k pour 100. Mais dans ces cas, lorsque 
la mort a lieu pendant le travail, c'est à la compression du 
cordon, à l'arrêt de la circulation, et non à la strangulation 
que les enfants succombent. Quelques auteurs ont cepen- 
dant voulu voir là des exemples de strangulation, mais ceux 
qu'ils ont cités (1) sont pour la plupart très-contestables. 

On s'est inquiété de savoir si cet enroulement du cordon 

(1) Négrier, mémoire cité; Decaisne, Van der Missen et Bellefond, 
Rapport médico-légal et observations sur un cas (Tinfanticide {Ann. 
d'hyg. et de méd. légale, r« série, t. XXV, p. 428) ; Marc, Hauregard 
et Capuron, Cas de suspicion d'infanticide {ibid., t. XIII, p. 193). 



IHFAIfTlCIDE PAR STRANGULATION. 155 

laissait des traces autour du cou , et Ton a paru croire qu'il 
était très-important de pouvoir distinguer ces traces de 
celles que produirait la strangulation opérée après la nais- 
sance à Taide d'un lien. Des contradictions très-vives se 
sont élevées au sujet de la formation possible d'ecchymoses 
sur la peau du fœtus par le cordon enroulé. Klein (1) no- 
tamment et Elsaesser (2) la nient formellement. « Jamais, 
dit le premier, je n'ai observé rien de semblable, quoique 
j'aie reçu un assez grand nombre d'enfants dont le cou était 
fortement serré par un ou deux tours de cordon et qui suc- 
combèrent par l'effet de cette strangulation. Je n'ai jamais 
remarqué sur le fœtus, soit une impression quelconque^ soit 
une simple sugillation. » Pour moi^ il n'est pas douteux, et 
je l'ai constaté de la manière la plus positive, que le cordon 
peut laisser non-seulement sur le cou du nouveau-né, mais 
encore sur le ventre et sur la poitrine, depuis son insertion 
abdominale jusqu'au cou, une empreinte sous forme de 
sillon légèrement ecchymose, ainsi que l'ont admis Marc^ 
Gasper et Négrier (3) et que l'ont démontré plusieurs faits 
cités par Schwartz (4), qui a vu chez un enfant mort-né 
le cordon former deux tours, et dans les points où il avait 
porté un état parcheminé de la peau et des ecchymoses; 
et enfin par Taufflieb (5), qui, dans un mémoire très-impor- 
tant, démontre la fausseté de l'opinion qui conteste la pos- 
sibilité de la formation d'un sillon et d'ecchymoses par 
l'enroulement du cordon. 

Mais quelque intérêt que puissent offrir les discussions 
dont je viens de parler, elles ne sont d'aucune importance 
pratique au point de vue de la constatation de l'infanticide. 

(1) Klein^ HufelancVs Journal y 1815. 

(2) Elsaesser, Schmic^f Jahrhûch,, t. VII, p. 204. 

(3) Négrier, loc. ctt, 

(4) Schwartz, Henke's Zeitschr,, t. VII, p. 129. 

(5) Taufflieb, De la strangulation des nouveau-nés par le cordon om- 
bilical (Ann. d*hyg,pubL et de méd. légale, i^ série, t. XIV, p. 340). 
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La question n'est ici ni de là possibilité de Tenroulement du 
cordon autour du cou de l'enfant au moment de la nais- 
sance, ni de la possibilité d'une empreinte, sillon, ecchy- 
moses, état parcheminé de la peau, laissées non toujours, 
mais quelquefois^ par le cordon enroulé autour du cou du 
nouveau-né.Le fait capital, le vrai point, le seul intéressant, 
en ce qui louche l'infanticide, c'est que lorsque l'enfant naît 
étranglé parle cordon, il n'y a jamais respiration complète, 
ni surnatation des poumons soumis à la docipasie; et que, 
par conséquent, si l'on trouve la respiration complètement 
établie, on a la preuve que la strangulation ne résulte pas 
de l'enroulement du cordon avant la naissance. 

J'ai vu un cas dans lequel une femme, après s'être déli- 
vrée, avait coupé le cordon et s'en était servi comme d'un 
lien pour étrangler son enfant quelque temps après la nais- 
sance. Servaés cité par Taufflieb, en a, paraît-il, observé un 
semblable; mais ce fait, d'ailleurs fort rare, ne diffère pas, 
on le comprend, de la strangulation ordinaire ; et les signes 
sont ceux que produit tout autre espèce de lien sur un en- 
fant qui a été étranglé après avoir respiré. Je n'admets 
pas que l'expert se laisse abuser par le choix qu'aurait 
fait la mère et attribue la présence du cordon autour du cou 
à une circonstance naturelle. 

En résumé, l'enroulement du cordon autour du cou du 
nouveau-né, fait fréquent, peut, quoique rarement, amener 
la mort pendant le travail ; mais alors l'enfant est mort-né 
ou n'a respiré que très-incomplétement. Et jamais cet en- 
roulement ne pourra expliquer la strangulation d'un enfant 
chez lequel on trouvera les preuves d'une respiration com- 
plète et le cordon coupé ou rompu. C'est toujours le 
môme argument, mais il conserve sa puissance, quelle que 
soit la cause naturelle de mort que l'on invoque tirée du 
travail même de l'accouchement. L'enfant tué par un moyen 
criminel a déjà respiré ; au contraire celui qui succombe 
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pendant le travail présente des poumons à l'état fœtal ou 
très-incompléteraent pénétrés par Tair. Là est la différence 
et le point de séparation absolue. 

IMMERSION DANS LES FOSSES D'AISANCES. 

Bien que le médecin légiste, dans les grandes villes du 
moins et surtout à Paris, ait fréquemment à examiner des 
cadavres d'enfants nouveau-nés retirés des fosses d'aisances, 
il ne s'ensuit pas que l'immersion dans les fosses soit un 
procédé commun d'infanticide. Il se peut en effet que les 
enfants y aient été jetés vivants, et souvent ce n*est qu'un 
moyen employé pour faire disparaître le corps du nouveau- 
né, après qu'il a été tué de quelque autre manière, et pres- 
que toujours après qu'il a été étouffé ou étranglé. Cepen- 
dant, jai vu un assez grand nombre d'exemples d'enfants 
très-manifestement précipités pleins de vie à travers Torifice 
des latrines, morts par le fait de la submersion dans les ma- 
tières des fosses. Quelques-uns même ont pu être retirés 
vivant encore après plusieurs heures, soit de la fosse, soit 
du tuyau de conduite dans lequel ils étaient restés engagés. 
Les faits de cette nature se présentent donc dans des condi- 
tions complexes et très-variables, et méritent à tous égards 
la plus sérieuse attention. 

En effet, il s'agit de constater les signes et les effets du 
séjour du corps du nouveau-né dans la fosse, de rechercher 
s'il y a été jeté vivant ou mort, et comment il a péri. Mais 
de plus, il faut aller au-devant d'une question très-grave qui 
constitue à elle seule tout un système très-usité de défense, 
et se demander, si, comme le prétendent la plupart des 
accusées, l'enfant expulsé brusquement pendant que la 
femme était sur les latrines a pu tomber par accident jus- 
que dans la fosse. C'est- là, disons-le tout de suite, l'un des 
plus difficiles problèmes, l'un des plus embarrassants quel- 
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quefois que le médecin légiste puisse avoir à résoudre dans 
les affaires d'infanticide. 

L*aspect du cadavre d'un enfant nouveau-né retiré d'une 
fOsse d*aisances, après un séjourjquelque peu prolongé, est 
véritablement caractéristique. Il exhale une odeur tout à 
fait particulière, non pas franchement fécale, mais Acre et 
singulièrement pénétrante. La couleur des téguments, si 
rimmersion n'a duré que quelques jours, est d'un blanc 
verdàtre, comme plombée, blafarde ; plus tard elle prend 
une teinte plus foncée, brune ou tirant sur un vert grisâtre. 
Elle est dans tous les cas très-uniforme et répandue égale- 
ment sur les diverses parties du corps. La putréfaction ne 
s'empare que lentement du cadavre plongé dans les fosses 
d'aisances, elle ne s'accompagne pas d'un dégagement abon- 
dant de gaz putrides: aussi le volume du corps n'est pas 
notablement changé. Les parties molles subissent à la longue 
une dégénérescence savonneuse et une dissociation gra- 
duelle. Les os deviennent d'un brun presque noir. M. Boys 
de Loury a constaté, dans un cas d'infanticide avec séjour 
très-prolongé, mais malheureusement indéterminé dans une 
fosse d'aisances, une altération spéciale de la peau a d'un 
gris verdâtrc, recouverte de tubercules crétacés, arrondis, 
élevés en forme de pustules, d'excroissances ou de végéta- 
talions présentant en certains points une crislallisation 
amorphe et diffuse » . Le cadavre conserve dans tous ces 
cas non pas l'odeur habituelle de la décomposition putride, 
mais celle des vidanges, ou plus exactement encore des fos- 
ses en réparation. Les faits dans lesquels on peut trouver les 
traces d'un séjour très-long dans une fosse deviennent au 
reste de plus en plus rares, à cause de l'extension que prend 
le système des tonnes mobiles et des fosses étanches qui 



(i) Boys de Loury, Rapport sur un infanticide {Ann. cThyg, publ et de 
méd. légale, 1" série, t- XV, p. 210). 
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rendent la vidange beaucoup plus fréquente, et plus rapide 
par suite la découverte des cadavres d'enfants jetés dans 
les latrines. 

L^examen extérieur de ces cadavres donne des résultats 
très-différents, suivant la disposition des latrines dans les- 
quelles Tenfant a été jeté et des tuyaux de conduite qu'il a 
eu à traverser et de la fosse elle-même. Ces circonstances 
matérielles ont une importance considérable dans la ques- 
tion qui nous occupe, et l'expert ne doit jamais manquer de 
se faire exactement renseigner à ce sujet, soit qu'il visite 
lui-même les localités, ce qui est indispensable dans cer- 
tains cas, soit qu'il demande la communication des procès- 
verbaux et des plans dressés par les officiers de police judi- 
ciaire ou par des hommes spéciaux. 

La fosse est quelquefois largement ouverte et sur- 
montée seulement d'un siège formé de quatre planches 
mal jointes, au milieu desquelles est percé un large trou 
béant. Cette disposition se rencontre au rez-de-chaussée, 
dans les cours de certaines maisons des faubourgs, habitées 
par la population la plus pauvre. Si un enfant est jeté dans 
une fosse pareille, il franchira la lunette et tombera sans 
choc, comme si on le jetait à la rivière. 

Mais le plus ordinairement, à chaque étage de l'habita- 
tion, on trouve des latrines pourvues d'une cuvette conique 
terminée inférieurement par une lunette plus ou moins 
étroite, tantôt ouverte, tantôt garnie d'une bonde ou d'une 
fermeture hydraulique et à laquelle aboutit un tuyau de 
fonte, de poterie ou de maçonnerie, qui, directement ou 
par branchement courbé à angle plus ou moins aigu, con- 
duit les matières dans la fosse. Ici le corps de l'enfant est 
forcé de suivre un trajet plus ou moins long à travers ce 
tuyau à parois dures et parfois inégales. Aussi présente-t-il 
des traces de frottement, des excoriations, des déchirures 
qui siègent principalement sur les parties saillantes ^ 
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à la face, sur les coudes, les genoux, les épaules, serrées et 
aplaties en raison de l'élroitesse du tuyau de conduite et 
des orifices que Tenfant est forcé de traverser. 

Mais c'est surtout à la tôle que ces lésions prennent un 
caractère plus marqué et acquièrent une importance signi- 
ficative. La boîte osseuse du crâne, malgré la flexibilité et 
la mobilité qu'elle présente chez le nouveîiu-né, offre néan- 
moins une résistance assez grande pour que, si les dimen- 
sions excèdent celles de la lunette, elle n'en puisse franchir 
l'orifice rétréci que si on la force ; et dans ce cas elle subit 
un aplatissement et parfois même un véritable écrasement, 
et l'on constate la fracture des os du crâne. 

Pour rendre plus facile le passage du corps, il n'est pas 
rare qu'on le mutile et qu'on le coupe en morceaux ; l'ex- 
pertise se trouve parfois en présence d'un cadavre incom- 
plet. 

Dans tous les cas le corps est couvert de souillures carac- 
téristiques qui adhèrent en certains points et se retrouvent 
surtout sous les ongles et dans les plis de la peau. Les ma- 
tières dans lesquelles Tenfant a été plongé ont pénétré 
dans les orifices naturels, dans les narines, dans la bouche, 
et plus loin encore. 

Enfin, dans cette inspection extérieure du cadavre des 
enfants retirés d'une fosse d'aisances, il ne faut pas négliger 
l'examen attentif du cordon ombilical. Dans aucune circon- 
stance, il n^est plus nécessaire et ne fournit des indications 
plus précieuses. Il faut noter avec le plus grand soin l'état 
dans lequel il se présente, s'il est intact, le placenta ayant 
été expulsé en môme temps que le nouveau-né, s'il a été 
rompu, ou s'il a été coupé, distinction sur l'importance de 
laquelle j'ai déjà insisté et qui peut facilement être faite à 
l'aide des signes que j'ai indiqués. 

L'enfant a-t-il été jeté vivant dans la fosse? — C'est là la 
première question que l'expert doit se poser lorsqu'il a à 
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eiaminer le cadavre d'un enfant qui a été retiré d'une fosse 
d'aisance. Elle n'est pas en général difficil&à résoudre. 

Les lésions qui existent presque toujours sur le corps par 
suite des chocs et des frottements qu'il a subis dans sa 
sa chute, portent avec elles les caractères qui serviront à 
déterminer si elles ont été faites sur un enfant vivant en- 
core ou déjà privé de vie. Ce n^est pas ici le lieu de tracer 
les difTérences qui permettent de reconnaître si une bles- 
sure a précédé ou suivi la mort (1). Je me contente de 
rappeler que la présence du sang coagulé autour 
des excoriations et des déchirures, et les ecchymoses 
disséminées sur le corps seront la preuve que l'enfant 
était vivant quand il a traversé les tuyaux de conduite. 
Le caractère que Ton peut tirer de la coloration vermeille 
et de l'injection des parties excoriées, fait souvent défaut 
dans les circonstances dont je parle; et c'est une parti- 
cularité dont il est bon d'être averti. L'aspect blafard 
et plombé que revêt la peau sous l'influence de l'atmosphère 
méphitique de la fosse s'étend à toutes les lésions superfi- 
cielles et pourrait faire croire qu'elles ont été faites après 
la mort^ si on n'avait le soin de pratiquer des incisions sur 
tous les points excoriés et de constater dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané l'injection des vaisseaux capillaires, 
l'extravasation et l'infiltration du sang qui ne feront jamais 
défaut, si l'enfant a été jeté vivant. 

Lorsqu'il existe, comme on le voit très-souvent, des frac- 
tures du crâne produites par l'écrasement de la tête au 
passage de l'orifice trop étroit de la lunette, ou par le choc 
brusque de la tête contre les parois du tuyau de conduite, 
ou bien encore par les efforts peu mesurés faits à l'aide 
d'instruments divers, soit pour pousser l'enfant dans le con- 

(i) Voyez mon article Blessures, déjà cité, dans le Nonvftau Ihcfion- 
nuire de médecine et de nhirurgie pratiques, Paris, 1866. 

A. TARDIBir. — Infantiriile« it 
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éuiU soit pour l'en extraire, la distinction est encore plu8 
facile. Car si Tenfant était vivant au moment où le crâne 
s'est brisé, de vastes épanchements de sang coagulé, sous le 
cuir chevelu et à la surface du cerveau, le décollement du 
péricrâne^ la déchirure de la dure-mère, Tinjection sous 
forme de lisér(? rouge, des bords, des fragments osseux ne 
pourront laisser aucun doute; surtout si l'on compare ces 
caractères avec Tabsence d'épanchement, l'aspect blafard, 
la coloration uniformément brun-jaunâtre et l'absence de 
liséré que présenteront les os du crâne bien après la 
mort. 

Ënfin^ ce qui est plus décisif encore^ les matières de la 
fosse, chez l'enfant précipité vivant, se retrouveront, non- 
seulement dans la bouche et dans l 'arrière-gorge, mais 
jusque dans l'estomac où elles n'ont pu être portées que par 
la déglutition. Rien de pareil ne se présente jamais chez 
Tenfant jeté dans la fosse après la mort; chez celui-ci, les 
matières s'arrêteront à l'entrée des narines et de la cavité 
buccale. Je n'en ai jamais rencontré dans les voies aérien- 
nes, ni dans l'un ni dans l'autre cas. 

Mais il est un cas fort curieux que j'ai rencontré pour ma 
part déjà plusieurs fois, c'est celui où l'enfant est retiré soit 
de la fosse, soit du tuyau de conduite vivant encore après un 
séjour de plusieurs heures. Tantôt l'enfant engagé dans le 
tuyau de descente y glisse lentement, s'y arrête; ses vagis- 
sements sont entendus par les personnes qui se rendent au 
cabinet et il peut être extrait vivant. Parfois on s'est trompé 
sur la nature de ces cris que l'on a confondus avec les miau- 
lements d'un chat. D'autres fois l'extraction ne peut être 
opérée dans le tuyau et l'enfant finit par tomber vivant dans 
la fosse ; mais là même il peut arriver que trouvant une 
couche plus ou moins épaisse de matières presque solides 
il surnage étendu sur ce ht immonde et qu'il continue d'y 
vivre encore plusieurs heures. J'en ai vu un retiré ainsi vi- 
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yant après onxe heures bien comptées. Mais le plus souvent 
ces enfants ne tardent pas à succomber^ quelquefois presque 
aussitôt, quelquefois plus ou moins longtemps après avoir 
été retirés de la fosse. J'en ai vu mourir en moins d'une 
heure, d'autres au bout d'un jour, Bayard cite un cas où 
r^nfant a survécu quatre jours (1) après avoir été trouvé 
vivant à Textrémité d'un tuyau de conduite qu'il avait suivi 
du haut de cinq étages. Quelquefois aussi l'enfant que Ton 
a entendu crier pendant un certain temps meurt avant qu'on 
^it pu le retirer^ soit par le fait des blessures qu'il a pu se 
faire dans la chute, soit par la viciation de l'atmosphère de 
la fpsse^ mais non par submersion, J'ai vu dans un cas de ce 
g(3nre, chez un enfant qui retiré vivant d'une fosse d'aisance 
était mort le soir, les poumons en partie à l'état fœtal et en 
partie pénétrés par l'air. Il avait manifestement succombé 
par suite de l'étabhssement incomplet de la respiration, qui 
avait été violemment entravée par le séjour dans l'atmo- 
sphère irrespirable de la fosse d'aisances. L'enfant dont 
Bayard a rapporté l'histoire et qui avait été retiré vivant du 
tuyau de conduite, était mort quatre-vingt-seize heures après 
sa naissance^ d'une double pneumonie compliquée de sclé-f 
rèroe. Je ne pui^ comprendre que Casper, ayant h se pro- 
noncer d;ins un cas semblable où un enfant également retiré 
vivantd'une fosse d'aisances avait succombé deux jours après, 
ait pu déclarer (2) « qu'il n'y avait aucun rapport entre la 
cause qui a produit la mort et les circonstances qui ont 
accompagné la naissance » ; par cette raison que si la chute de 
l'enfant dans la fosse avait causé sa mort, on aurait constaté 
d'abord des lésions extérieures, or nous savons qu'elles peu- 
vent fort bien manquer; et ensuite parce que la fin eût été 
plus prompte, or le faitde Bayard et mes propres observations 

(i\ Bavard, Mémoire cité {Ann, d'hyg. puhl. et de méd, légale^ 
1" série, t. XXIV, p. 331). 
(2) Casper, loc. cit., p. 586. 
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montrent ce qu'il faut penser de cette assertion. Des désor- 
dres même très-graves peuvent ne pas entraîner la mort du 
nouveau-né dans ces conditions. M. le docteur Jayet a 
cité (1) le cas d'un enfant qui, précipité dans les latrines à 
un quatrième étage, avait été arrêté à la hauteur du premier 
par un coude du tuyau de conduite. Ses cris furent entendus 
et on le retira vivant. Apporté à Thôpital de Versailles, il 
était pâle, flasque, dans un étal de résolution musculaire et 
de torpeur. Mais peu à peu, sous l'influence de soins bien 
dirigés, il se ranima, la respiration devint plus facile et 
bientôt toutes les fonctions se rétablirent. Il survécut ainsi 
quatorze jours sans présenter aucun phénomène morbide. 
Mais à ce moment il fut pris, comme les autres enfants de 
la crèche, d'accidents gastriques et intestinaux de nature 
inflammatoire qui Tenlevèrent rapidement. On s'aperçut 
seulement en faisant l'autopsie du cadavre, qu'il existait 
chez cet enfant une énorme fracture du crâne avec caillot 
volumineux occupant toutes les parties latérales et posté- 
rieures de la voûte osseuse et résultant manifestement de 
la compression violente que l'on avait fait subir à l'enfant 
pour le faire passer à travers l'orifice trop étroit des latrines. 
A ces cas de précipitation dans la fosse d'aisance, il faut 
rapporter ceux où il y a eu seulement tentative et où le nou- 
veau-né a péri dans les latrines mêmes. J'en ai observé ré- 
cemment un curieux exemple. Dans un garni habité par des 
maçons, une fille de service accouchée clandestinement 
pendant la nuit, traverse pour gagner les lieux d'aisance, en 
portant son enfant dans son tablier, une chambre où dor- 
maient quatre individus. L'un d'eux à demi réveillé entend 
quelques vagissements qu'il prend pour les cris d'un chat. Le 
lendemain matin, avertie par des traces de sang qui se diri- 
geaient vers les latrines, la maîtresse d'hôtel découvre Tenfant 

(1) Jayet, Thèse citée, p. 12. 
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dans la cuvette où la fille l'avait renfermé en replaçant le cou- 
vercle par-dessus, et où le cadavre avait peine à tenir. L'en- 
fant n'avait pu passer par Torifice trop étroit et était mort 
étouffé. On a cité des faits analogues d'enfants trouvés morts 
dans des chaises percées, au milieu des excréments. 

L enfant a-t-il pu par accident tomber dans les latrines au 
moment de l'expulsion ? — La question qui domine dans tous 
les cas où le cadavre d'un nouveau-né a été retiré d'une 
fosse d'aisances est celle de savoir s'il y a été jeté par une 
volonté criminelle et s'il n'a pas pu y tomber accidentel- 
lement. C'est là, on le comprend, ce que soutiennent 
invariablement les femmes, qui dans de semblables circon- 
stances sont placées sous le coup d'une accusation d'infan- 
ticide. Leur déclaration est fort simple et on peut le dire 
stéréotypée. « J'ai été prise d'un besoin subit, je ne me savai s 
pas près d'accoucher, et pendant que j'étais sur le siège, 
l'enfant est sorti et est tombé dans la fosse sans que j'aie pu 
l'en empêcher. » Quelques-unes vont plus loin et disent ne 
pas s'en être aperçues. 

Il faut bien reconnaître que la chose en elle-même n'est 
pas matériellement impossible, et que si l'on se bornait à 
répondre d'une manière générale à une question abstraite, 
on serait conduit à admettre que lorsqu'une femme accou- 
che sur les latrines, son enfant peut y tomber. Mais c'est 
ici qu'apparaît tout le danger d'une pareille méthode, et 
qu'on peut juger combien il importe que l'expert se tienne 
toujours en garde contre les thèses générales, et reste inva- 
riablement attaché au fait particulier qui lui est soumis. 
C'est, en effet, dans les détails de ce fait, et dans chacune 
de ses circonstances minutieusement analysées, que l'on 
pourra trouver les éléments d'une discussion sérieuse, et 
les preuves souvent décisives du peu de fondement des 
déclarations intéressées et mensongères de la femme accu- 
sée. Prenons donc la question par ce côté pratique^ et 
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étudions-en avec lout le soin qu'elle mérild toué les élé- 
raenls. 

Il est un premier point i c'est de dire si la femme peut 
avoir confondu les douleurs de Tenfantement RTec le besoin 
de défécation. Sans admettre que la confusion soit facile 
ou seulement possible, il est certain que le besoin se fait 
très-fréquemment sentir pendant Taccouchement, et qu'une 
pratique vulgaire consiste à débarrasser l'intestin au com- 
mencement du travail, pour éviter plus tard des évacuations 
intempestives. Les douleurs de l'enfantement agissent donc 
en réalité sur l'intestin, et provoquent le besoin d'aller à 
la garde-robe; de telle sorte que, sans confondre une sen*^ 
sation s^vec l'autre, la femme peut très-*légitimement se 
rendre au cabinet, croyant avoir un bedoin à satisfaire 
pendant le travail. Jusque-là il n'y a rien à objecter» 

Mais pour que la femme accouche pendant qu'elle est 
sur le siége^ pour que Tenfant tombe dans les latrines, et 
franchisse les orifices, s'engage dans les tuyaux de descente, 
et arrive ainsi jusque dans la fosse, il faut un concours de 
circonstances matérielles que l'on rencontrera fort rare- 
ment, et sur lesquelles doit, dans tous les cas, porter 
l'examen le plus attentif de l'expert. 

n doit insister pour obtenir des explications précises sur 
la position exacte dans laquelle la femme prétend être 
accouchée. Était-elle assise sur le siège des latrines, ou 
simplement accroupie? Gela n'est pas indifférent à con*^ 
naître au point de vue de la possibilité de la chute directe 
de Tenfant des parties sexuelles de la mère^ dans le tuyau ou 
dans la fosse. Si l'on compare, en eïfei, l'axe du bassin de la 
femme avec celui de la cuvette, on voit que tandis que le 
second est vertical, la direction du premier est très-oblique 
en avant; et que Tenfant expulsé dans ce sens, doit rencon- 
trer les parois de la cuvette, et être arrêté contre les bords 
assez de temps et asses fortement pour que la précipitatioa 
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du corps du nouveau-né n'ail pas lieu immédialement, et 
puisse être prévenue par la mère. Je suppose, dans ce cas^ 
que la femme est accroupie ; car il n'est guère possible 
qu'une femme reste complètement assise au moment des 
dernières douleurs expultrices : je suppose aussi que les 
lieux d'aisances sont pourvus d'une cuvette. Si le siège, en 
effet, était simplement percé d'un trou béant au-dessus 
de la fosse, sans tuyau de conduite, l'enfant n'étant pas 
retenu, pourrait à la rigueur tomber directement dans la 
fosse, ou du moins il faudrait chercher d'autres obstacles. 
Mais revenant à la première hypothèse, celle qui se pré- 
sentera dans l'immense majorité des cas, la cuvette et s'il 
n'y a pas de cuvette, le cône en maçonnerie qui en tient 
lieu se terminera par un orifice inférieur rétréci, tantôt 
ouvert, tantôt fermé par une soupape qui formera elle- 
même un obstacle de plus; mais dans Tun et l'autre cas, 
il est de la plus haute importance de s'assurer des dimen- 
sions exactes de cet orifice, et du rapport qui existent entre 
elles et celles de la tête du fœtus. De là, en effet, va dépen- 
dre la possibilité du passage spontané, et de la chute directe 
du corps de l'enfant. On sait que le diamètre occipito- 
frontal de la tête du nouveau-né à terme mesure 11 centi- 
mètres. Et par une coïncidence singulière, dans les condi- 
tions les plus ordinaires des constructions, du moins à 
Paris, le diamètre de l'orifice inférieur des cuvettes de 
lieux d'aisances ne dépasse pas habituellement 10 à 12 cen- 
timètres. 11 est évident que la tête de l'enfant ne peut 
s'engager d'elle-même et facilement dans une ouverture 
aussi étroite; et après la tête, les épaules et le reste du 
corps qui ne sont plus alors, comme dans les derniers 
temps du travail de raccouchement, comprimées et pous- 
sées à travers les parties de la femme par les contractions 
de la matrice. L'enfant ne traversera donc pas par son 
propre poids l'ouverture rétrécie des latrines. 11 faut de 
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toute nécessité que la main de la femme infanticide aide à 
son passage par des pressions qui réduiront le volume du 
corps, et le précipiteront dans le conduit. 

Mais ce conduit lui-môme ne sera pas toujours franchi 
aisément et sans intervention étrangère. La construction des 
tuyaux de descente varie non-seulement quant à la nature 
des matériaux, mais encore quant à la forme et aux dimen- 
sions. Il n'y a ici aucune règle générale à laquelle on puisse 
se rapporter, il faut de toute nécessité recueillir les données 
spéciales à chaque cas particulier. Mais ce qui est constant 
lorsqu'il existe des cabinets aux différents étages d'une mai- 
son, c'est que chacun d'eux communique avec le tuyau de 
descente par un tuyau de branchement qui vient s'y rattacher 
à angle plus ou moins aigu, et qui est parfois très-court Le 
corps de l'enfant qui a traversé l'orifice de la lunette ne 
tombe donc pas droit dans la fosse; il est sur un plan plus 
ou moins incliné, ralenti et souvent môme arrêté dans sa 
chute par le coude de la conduite. Et là encore il faut que la 
volonté persistante et la main criminelle achève de le pousser 
et lui fasse franchir ce nouvel obstacle. Il n'est pas rare non 
plus que le tuyau de descente aille se rétrécissant et que 
même dans la verticale le corps soit arrêté à une certaine 
hauteur et obstrue la conduite. C'est même souvent cet en- 
gorgement du tuyau de chute qui fait découvrir l'infanticide. 
Les inconvénients qui en résultent, l'impossibilité de con- 
tinuer à se servir des latrines forcent l'attention des habitants 
de la maison, amènent des opérations de dégorgement et on 
retire un cadavre d'enfant nouveau-né, seule cause de 
l'obstruction. 

J'ai établi l'impossibilité matérielle de la chute spontanée 
de l'enfant au moment de la délivrance, en raison de la dif- 
férence de direction de l'axe des parties de la femme et de 
celui des latrines; j'ai établi l'impossibilité matérielle du 
libre passage de la tête et du corps de l'enfafit à travers 
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rorifice ordiuairement beaucoup trop étroit de la lunette 
inférieure; enGn j'ai montré les causes matérielles qui vien- 
nent retarder et même arrêter la chute directe et spontanée 
de l'enfant dans la fosse ; et de tout cela j'ai déduit l'inter- 
vention nécessaire, inévitable, d'une main criminelle. Mais il 
est d'autres preuves flagrantes en quelque sorte de cette in- 
tervention, ce sont les traces de violences que l'on trouve 
sur le cadavre et qui résultent des efforts quelquefois con- 
sidérables qu'il a fallu faire pour l'engager et le pousser dans 
le chemin rétréci qu'il a eu à parcourir. 

Les excoriations, les ecchymoses que nous avons indi- 
quées comme se rencontrant fréquemment sur le corps des 
nouveau-nés retirés des fosses d'aisances, sont dans ce cas 
beaucoup plus nombreuses et plus profondes ; elles ne sont 
pas limitées aux parties saillantes de la tête, du tronc et des 
membres, comme lorsqu'elles sont simplement produites 
par le frottement de ces parties sur les aspérités de la des- 
cente. La direction parfois reconnaissable de ces excoria- 
tions peut être très-utilement mise à profit. Bayard, dans le 
cas que j'ai déjà cité, l'a invoquée d'une manière très-ingé- 
nieuse. Il a fait remarquer que les excoriations dirigées de 
bas en haut indiquaient que le corps avait été précipité par 
les pieds, tandis que la bosse sanguine qui existait comme 
de coutume au sommet du crâne montrait que Tenfant était 
né par la tête et que c'est par la tête qu'il aurait dû tomber 
dans le conduit des latrines. 

Mais ce qui est plus significatif encore, ce sont les fractures 
du crâne que l'on rencontre si fréquemment dans les cas de 
la nature de ceux qui nous occupent. On ne peut la plupart 
du temps les attribuer raisonnablement à la chute du corps 
et au choc de la tête sur le sol de la fosse ou sur les parois 
du conduit, car cette chute est presque toujours amortie 
par les matières que renferme la fosse, et le corps du nou- 
veau-né glisse plutôt qu'il ne heurte contre le tuyau. La vé- 
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jîtable cause de ces fractures^ et tous leurs caractères, leur 
étendue, leur siège, répanchement qui les accompagne le 
démontrent de la manière la plus évidente, est la compres- 
sion violente de la tète qui Ta fait passer de force à travers 
Torifice trop étroit de la lunette. R y a là écrasement du 
crâne et Ton ne peut douter que de pareilles lésions impli- 
quent nécessairement Tintervention active, Teffort éner- 
gique d'une main meurtrière. 

Il est une dernière considération qui n'a pas moins de va- 
leur et qu'il ne faut jamais négliger. C'est l'état du cordon 
ombilical. Il suffit souvent à lui seul pour réfuter les allé- 
gations mensongères les plus ordinaires des femmes qui 
prétendent élre accouchées sur les latrines. La circonstance 
la plus favorable à ces prétentions, c'est que le placenta ait 
été expulsé en même temps que l'enfant et que l'on trouve 
le cordon intact. En effet, dans le cas surtout où la lunette 
serait largement ouverte, il serait difficile, en l'absence de 
traces de violence et si l'enfant était né vivant, de contester 
sinon le fait, du moins la possibilité de la chute directe. 
Mais c'est là en réalité, il faut le dire hautement, un concours 
de circonstances fort rare. Le plus ordinairement, le placenta 
et le corps de l'enfant se retrouvent séparés, c'est alors qu'il 
importe de rechercher avec la plus grande attention si le 
cordon a été coupé ou s'il a élé rompu. 

Dans le premier cas, la preuve du mensonge de l'accusée 
est inscrite dans la section nette du cordon. Elle ne peul 
soutenir qu'elle a été surprise par une brusque délivrance si 
l'expert établit qu'elle a coupé le cordon avec un instrument 
tranchant, c'est-à-dire après que l'enfant était né, et avant 
qu'il ait pu tomber de lui-même dans la fosse. 

Dans le second cas, nous nous retrouvons en face de la 
question déjà soulevée à l'occasion des fractures du crâne 
attribuées à la chute sur le sol de l'enfant brusquement 
expulsé. Le cordon a-t-il pu se rompre sous le poids de 
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l'enfant et par suite d'une trop violente tension?Mais si déjà, 
dans la chute présumée sur le sol, j'ai dit combien il était 
difficile d'admettre la rupture du cordon, alors que l'enfant 
tombe librement et sans être soutenu autrement que par les 
parties de la mère, combien plus sûrement on peut la nier 
lorsque la femme est supposée avoir accouchée sur le siège 
des lieux d'aisances? Ne voit-on pas qu'ici le corps de l'en- 
fant sera reçu dans la cuvette et qu'il n'y aura ni tension ni 
rupture possibles du cordon? Et dans le cas même que j'ai 
déjà dit rare, où la lunette serait béante au-dessus de la 
fosse, il resterait, pour combattre les déclarations de la 
femme, l'objection trôs-sérieuse tirée de la résistance du 
oordon très-supérieure^ on le sait, dans les conditions nor- 
males, au poids du nouveau-né à terme. 

Il est un ordre de recherches tout à fait spécial, mais qui 
peut être décisif dans la question particulière que nous agi- 
tons en ce moment, ce sont celles qui ont pour objet d'établir 
que l'accouchement s'est fait tout autre part que dans l'en- 
droit où la femme prétend avoir été délivrée à ^improviste, 
et notamment dans les latrines. Les traces d'une hcmor- 
rhagie abondante et surtout certaines taches, sur lesquelles 
je reviendrai longuement et qui résultent du contact du 
corps du nouveau-né dont on peut retrouver l'empreinte sur 
les drap*s, entre les matelas, sur les vêtements de la mère, 
apportent une dernière preuve évidente, matérielle, pal- 
pable, que l'enfant n'est pas tombé tout droit dans les 
latrines en sortant du sein de sa mère, puisqu'il a été tenu 
caché ou enveloppé pendant un temps plus ou moins long 
avant d'être jeté dans la fosse. C'est dans ces cas également 
que l'on constate que Tenfant n'a été précipité qu'après sa 
mort et qu'il avait été préalablement étouffé ou étranglé. 

Ainsi, pour me résumer sur ce point important, en ana- 
lysant chacune des circonstances matérielles, la disposition 
des latrines, des tuyaux de conduite et de la fosse, les 
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dimensions des orifices, la posture prise par la femme au 
moment où elle dit être accouchée, la position dans la- 
quelle s'est présenté Tenfant, les blessures qui peuvent 
exister sur le cadavre, notamment les fractures du crâne, 
l'état du cordon ombilical et enfin les traces péremptoires 
de l'accouchement et du séjour de l'enfant dans un lieu 
autre que les latrines, ainsi que les caractères d'un genre de 
mort violente autre que l'immersion dans la fosse, l'expert 
arrive à réunir un faisceau de preuves tellement solide 
que l'échafaudage de mensonges élevé par l'accusée ne 
peut résister aux coups répétés qu'il lui porte. C'est pour 
avoir négligé cette analyse minutieuse de tous les éléments 
du problème, et s'être embarrassé dans les généralités, au 
lieu de s'attacher aux données exactes du fait particulier 
sur lequel la justice appelle les lumières de la science, que 
des médecins instruits, mais étrangers à la pratique (1), 
ont échoué, et ont contribué à rendre plus obscure une 
question délicate sans doute, mais qui en réalité peut très- 
souvent être résolue avec une entière certitude. 

INFANTICIDE FAR SUBMERSION. 

Considérée comme cause de mort, la submersion se voit 
rarement dans l'infanticide; elle est au contraire assez 
commune en'tant que moyen employé pour faire disparaître 
un enfant tué par un procédé différent. 

La première question est donc de savoir si l'enfant, dont 
le corps a été retiré de Teau, y a été jeté vivant ou mort. 
Il est bien entendu que l'on se sera assuré d'abord qu'il a 
respiré et que l'on aura recherché avec soin s'il existe soit 
à l'extérieur, soit à l'intérieur, des traces d'une autre cause 
de mort violente. 

(1) Adelon, Rapport médico-légal sur une accusation d'infanticide (Ann. 
d'hyg, pubL et de méd. %.,1855, 2« série, t. IV, p. 453), 
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Quant aux signes de la mort par submersion, ils ne dif- 
fèrent pas chez le nouveau-né de ce qu'ils sont chez l'a- 
dulte : Des poumons très-volumineux gorgés d'eau et de 
sang, d'un aspect spongieux, présentant parfois quelques 
larges suif usions séro- sanguinolentes sur la plèvre essen- 
tiellement diflérente des ecchymoses ponctuées de la suffo- 
cation ; dans l'estomac, une certaine quantité d'eau en 
général assez abondante, et dont la présence est plus 
caractéristique encore chez le nouveau-né que chezl'adulte. 
Si le corps a séjourné un certain temps dans Teau , 
il ofiTre les traces de la putréfaction rapide, avec gonfle- 
ment et coloration verdûtre du cadavre, développement de 
gaz très-considérable, plissement et blanchiment de la 
paume des mains et de la plante des pieds, détachement de 
répiderme et plus tard ramollissement, destruction par- 
tielle des parties molles (1). 

Une question toute spéciale, mais qui se rattache à Tin- 
fanticide par submersion, peut naître du cas où par une 
circonstance vraie ou supposée, l'accouchement aurait eu 
lieu dans le bain ; et où la mort de l'enfant serait la consé- 
quence de ce fait J'ai eu il y a peu de temps à me pro- 
noncer sur un cas de ce genre, et j'ai relevé quelques parti- 
cularités qui seraient de nature à démontrer la fausseté 
d'une semblable allégation. La persistance à la surface du 
corps du nouveau-né de l'état sanguinolent et des souil- 
lures qu'il présente d'ordinaire serait inconciliable avec un 
séjour même peu prolongé dans l'eau, qui n'eût pas manqué 
delesfaire disparaître. D'un autre côté, si l'on trouve les pou- 
mons complètement dilatés par l'air, on a la preuve mani- 
feste que l'enfant n'est pas né dans le bain et n'y est pas 

(i^ Schneider de Falda, Rapport sur le cadavre d'un enfant nouveau-né 
qui avait séjourné longtemps dans Veau^ extrait des Annales de Henke, 
par Marc {Ann. d'hyg, puhl. ot de méd, lég,, 1" série, 1836,1. XVI, 
p. 362). 
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mort noyé, c'est-à-dire par privation d'air. Du reste, une 
femme pourrait à la rigueur accoucher dans le bain^ cequi, 
pour le dire en passant^ n'a guère lieu dans les conditions 
de clandestinité nécessaire à Tinfanticide, sans que son 
enfant mourût. Le nouveau-né, encore attaché à sa mère 
par le cordon ombilical, continuera de vivre par la circula* 
tion utéro-placentaire et le fonctionnement de la vie fœtale, 
même sous Teau, et pourra y séjourner un certain 
temps sans danger. Les expériences célèbres d'Edwards 
trouvent ici une application très-légitime. 

En résumé, l'expert sera en droit de conclure qu e la femme 
n'est pas accouchée dans le bain ainsi qu'elle le prétend, si 
le corps de l'enfant n'a pas été lavé par l'eau et si les pou- 
mons ont manifestement respiré. Enfin, en admettant que la 
femme fût réellement accouchée dans le bain, ce ne serait 
pas une raison pour que l'enfant fût mort noyé. L'état du 
cordon ombilical, les traces d'un autre genre de mort 
violente achèveront d'éclairer la question. 

INFANTICIDE PAR PLAIES ET MUTILATIONS. 

Il n'est pas très-rare de trouver des cadavres d'enfants 
nouveau-nés coupés en morceaux; mais ce n'e«t pas pen- 
dant la vie que ces mutilations ont été faite»; et elles n'ont 
servi qu'à faciliter la disparition du corps après l'infanti- 
cide accompli. Je ne connais pas d'exemple de cas dans 
lesquels on ait constaté avec certitude qu'un nouveau-né 
ait été ainsi découpé vivant. Toulmouche en cite un qui 
peut laisser quelque doute (1). Toutefois, il y a souvent dans 
le fait même de la division du cadavre par fragments et dans 
la manière dont elle a été opérée, plus d'un indice impor- 



(1) Touimouche^ Observation et rapport médico-légal relatif à un eai 
^are dt infanticide (Ann, d'hyg, et de méd, lég,, 1'® série, l. L, p. SflO), 
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tant à recueillir et pouvant jusqu'à un certain point dénon- 
cer la main qui a agi. 

Tantôt, en effet, le petit cadavre a été coupé par quartier 
comme un animal destiné à quelque préparation culinaire, 
et Ton reconnaît là le procédé familier aux servantes habi- 
tuées à manier le couperet : on sait combien il est fréquent 
de voir les accusations d'infanticide peser sur cette classe. 
D'autres fois les quatre membres ont été désarticulés, la 
tête séparée du tronc, et l'opération peut révéler une main 
plus ou moins habile. Dans le plus grand nombre des cas^ 
il est manifeste que la division du cadavre a simplement 
été destinée à en diminuer le volume, et à faciliter la dis- 
persion des fragments, qui sont jetés au hasard dans une 
mare, une rivière, un égout, ou plongés dans une fosse 
d'aisance ou enfouis. Mais quelquefois la mutilation pré- 
cède une véritable coction, et les fragments placés dans 
une marmite pleine d'eau sont soumis à TébuUition pro- 
longée. Les faits de cet ordre méritent d'être cités, car ils 
soulèvent naturellement des doutes sur l'état mental de la 
femme accusée. Dans l'un, une femme tue son enfant, le 
découpe et en fait cuire un membre dans des choux (1). 
Une autre jette le cadavre dans un chaudron où elle avait 
fait bouillir de la lessive; et après l'y avoir laissé 
un certain temps, elle le retire et se met à le déchirer avec 
les mains; puis elle le divise en très-petits morceaux et à 
l'aide d'une pelle fait entrer violemment ces lambeaux in- 
formes dans la bonde d'un baril de vinaigre (2). Parfois, ce 
sont les pourceaux qui se chargent de faire disparaître les 

(1) D"" Heisseiseii, de Strasbourg^, Examen médico-légal d'un ca^ extra- 
ordinaire d'infanticide, extrait des Annales de Kopp, par Marc (Ann. 
fVhyg. et de méd. léy., 1832, l'« série, t. VIII, p. 397). 

(2) D*"nioïnuet d'Anceiiis, Rapport médico-légal dans une affaire d'in- 
fanticide, Jugée le i(> décembre 1865 par U Cour d'assises de la Loire* 
luférieure. 
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produits de cette cuisine immonde. II ne serait pas difficile 
à l'expert de reconnaître que les fragments du cadavre 
mutilé ont subi la coction. Les chairs se détachent faci- 
lement des os et ont pris la teinte de la viande cuite ; la 
peau est décollée, le cristallin durci est devenu blanc et 
opaque ; le tissu des poumons est compacte et de couleur 
ardoisée et ces organes se précipitent au fond de l'eau et 
restent submergés, même quand ils ont respiré. Les expé- 
riences comparatives faites par M. le docteur Thoînnet 
(d'Ancenis) sur des poumons de veau et que j'ai déjà citées, 
établissent ce résultat important au point de vue de la 
docimasie pulmonaire. 

Mais ces mutilations faites après la mort ne sont pas les 
seules que l'on rencontre dans l'infanticide. Il y a des cas 
dans lesquels le meurtre du nouveau-né est la conséquence 
directe de blessures faites avec des instruments piquants 
ou tranchants dont la nature n'est pas indifférente à recher- 
cher. En effet, il n'est pas sans intérêt de constater que les 
instruments vulnérants le plus souvent employés sont des 
poinçons, des aiguilles, des ciseaux, les armes de la 
femme . 

A l'aide des premières, des piqûres sont faites à la tète, 
au niveau des fontanelles ; et Thémorrhagie qui suit l'ou- 
verture des sinus de la dure-mère, plus que la lésion du 
cerveau, détermine rapidement la mort. C'est là un procédé 
très-connu et qui jouit d'une funeste notoriété. D'autre 
fois, l'instrument perforant est dirigé sur le rachis et sur 
la moelle épinière ; ou encore dans la région du cœur. On 
connaît l'exemple d'une pauvre idiote qui avait enfoncé 
des aiguilles en grand nombre dans le cœur de son en- 
fant. 

Les blessures faites avec les ciseaux sont souvent au soni- 
met de la tête, et intéressent soit le cuir chevelu seul, soil 
les membranes, soit les lames osseuses elles-mêmes. Leur 
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forme est caractéristique ; elle dessine un V ou un M, leurs 
bords sont ordinairement un peu contus et infiltrés de sang 
coagulé. Dans d'autres cas, c'est à la région cervicale qu'ont 
été portés les coups de ciseaux. Mais quelquefois, Ollivier 
d'Angers en avait cité un exemple (i), et j'en ai vu moi- 
même un semblable^ les ciseaux ont été introduits dans 
le fond de la gorge et coupant, déchirant et piquant à l'a- 
veugle sur la langue, dans le pharynx, le larynx, la trachée 
et jusqu'aux vaisseaux profonds, ils produisent une hémor- 
rhagie mortelle dont la cause pourrait passer inaperçue, si 
l'expert négligeait d'examiner toujours avec soin l'intérieur 
de la bouche et l'arriére-gorge du nouveau-né^ ainsi que 
l'estomac que l'on trouve parfois rempli de sang. 

Enfin àl'aide d'un instrument tranchant : couteau^ rasoir, 
couperet, des sections profondes sont faites^ soit au cou, soit 
sur les membres, et dans ces cas encore, c'est par l'hémor- 
rhagie souvent foudroyante que les enfants périssent. Les 
blessures de ce genre sont fréquemment multiples; je les 
ai vu trancher le cou presque complètement et diviser en 
partie la colonne vertébrale. MM. Isnard et Dieu ont cité 
le cas d'une femme qui avouait avoir porté des coups de 
couteau sur la tête de son enfant pendant qu'il était encore 
au passage (2). 

Les blessures ont-elles été faites pendant la vie ou ap^es la 
mort ? — Il est à peine nécessaire de rappeler que chez le 
nouveau-né, comme chez l'adulte, l'existence de blessures 
soulève nécessairement la question desavoir si elles ont été 
faites pendant la vie ou après la mort. 

Je ne veux pas revenir sur les caractères généraux des 
blessures faites pendant la vie, j'ai déjà montré le parti que 

(i) OUivier (d'Angers), Mémoire cité (Ann, d'hyg, et de méd, lég., 
1" série, t. XXIX, p. 149). 

(2) Isnard et Dieu, Revue rétrospective des cas judiciaires, Paris, 

1847, p. 59. 

A. TARDIBU. ^ Infantickie. IS 
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l'on poDTait tirer, pour démontrer qu'un enfant nouveau-né 
avait vécu^de la présence du sang coagulé dans les plaies 
constatées sur le cadavra Ces plaies elles-mêmes lorsqu'elles 
ont été faites sur un enfant qui n'était pas encore privé de vie 
ont un aspect vermeil, une coloration d'un rouge vif, tout à 
fait opposé à la lividité, à la teinte blafarde, à l'absence 
d'afflux sanguin qui caractérisent les solutions de conti- 
nuité faites après la mort. Il en est de môme des surfaces 
divisées par des mutilations et des sections complètes, qui, 
opérées sur le cadavre, ne présentent ni infiltration san- 
guine^ ni liséré rouge, soit des parties molles, soit des os. 

En outre^ il ne faut pas oublier que c'est l'bémorrhagie 
qui fait périr le nouveau- né dans la plupart des cas où le 
cadavre porte la trace des blessures profondes ; et que les 
signes de Phémorrhagie se reconnaîtront aisément. Cepen- 
dant on devra tenir compte des cas assez nombreux dans 
lesquels l'infanticide résulte de violences multiples. 

Enfin, il est certaines particularités qui peuvent être 
mises à profit pour déterminer si le nouveau-né a été 
frappé pendant la vie. Le lieu où le crime a été commis 
peut être souillé de taches de sang ; et l'on est en droit de 
supposer, lorsque ces taches consistent en gouttelettes qui 
ont jailli à une certaine hauteur, que les blessures ont 
divisé des vaisseaux où le sang circulait encore et d'où il a 
été violemment projeté par l'impulsion du cœur* Bayard(i) 
a fort insisté sur cette circonstance. Elle n'a cependant 
pas autant d'importance ni surtout une signification aussi 
absolue qu'il a semblé le croire, car si le cadavre mutilé 
d'un nouveau-né a été brusquement déplacé, il a pu se 
faire que quelques gouttes de sang fluide mais non vivant, 
s'écoulant des surfaces divisées, aient été projetées à une 

(1) Bayard, Considérations médico-légales sur Vavortement provoqué et 
sur l'infanticide {Ann. d*hyg, et de méd, lég., 1847, 4^« série, t. XXXVII, 
p. M3.) 
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certaine distance. Tout dépend donc ici des conditions 
particulières dans lesquelles le fait se sera produit : de la 
nature des blessures d'une part, du nombre et de la situa-* 
tion des taobes formées par jaillissement et enfin des preu- 
ves matérielles qui pourront être recueillies touchant le 
déplacement du cadavre. Sous cette réserve, l'inspection 
des lieux où a été accompli le meurtre xlu nouveau-né et 
la projection du sang hors des vaisseaux, sur la place et au 
moment où les blessures ont été faites, peuvent fournir des 
indices sérieux au point de vue de la question qui vient de 
nous occuper. 

Les blessures sont-elles le fait d'opérations obstétricales f ont^ 
elles précédé la naissance ? — Il est une autre question qui se 
pose d'elle-même à l'expert en présence des blessures qu'il 
constate sur le cadavre du nouveau-né, c'est celle de savoir 
si elles ne peuvent pas être le résultat de quelque opération 
obstétricale^ ou de quelque accident survenu pendant l'ac- 
couchement^ et alors que le fœtus était encore contenu 
dans le sein de sa mère. 

On sait que l'accoucheur peut se trouver dans l'obliga" 
tien de mutiler l'enfant qui va naître^ soit pour sauver la 
mère, soit pour opérer la délivrance. La seule intervention 
de l'homme de Tartest déjà une garantie contre tout soup- 
çon d'infanticide. Mais de plus, les blessures qui ont pour 
origine des manœuvres obstétricales ont un caractère 
tellement spécial, qu'elles ne peuvent guère être confon- 
dues avec d'autres. J'ai déjà fait ressortir ces dissemblances 
en parlant des fractures du crâne, et des désordres que peut 
produire le forceps ou le céphalotribe Quant à des mutila- 
tions plus profondes, l'ablation d'un membre par exemple^ 
il convient de ne pas perdre de vue que l'accoucheur, à 
moins de tomber dans une de ces lourdes erreurs dont la loi 
le rend responsable comme d'une véritable faute, ne pra- 
tiquera jamaiis une semblable opération sans avoir acquit 
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la certitude que le fœtus est mort Et les constatations de 
l'expert, en établissant que Tenfant est mort-né, enlèveront 
toute apparence criminelle à ces mutilations. Dans le cas 
où, par impossibilité, elles auraient eu lieu sur un enfant 
* non privé de vie, elles n'eussent pas nécessairement en- 
traîné la mort. Qui ne se rappelle le fait déplorable tant 
de fois cité comme exemple de responsabilité médicale, 
dans lequel un médecin, trompé par la coloration presque 
noire des deux membres supérieurs dont il constatait la 
procidence dans un accouchement difficile, et les croyant 
envahis par la décomposition cadavérique, les avait enle- 
vés successivement, et n'avait pas tardé à recevoir un en- 
fant mutilé et vivant II n'y a pas place ici pour une suspi- 
cion d'infanticide. 

Enfin est-il nécessaire de parler des cas vraiment excep- 
tionnels qui concernent des enfants venus au monde avec 
des mutilations qui se sont opérées durant la vie intra-uté- 
rine, et auxquelles on a donné le nom d'amputations spon- 
tanées. Les faits dont il s'agit sont extrêmement rares et au- 
raient certainement besoin d'être éclaircis et expliqués plus 
sûrement qu'ils ne le sont généralement; on s'accorde à les 
rapporter à l'action de brides fibreuses qui, formées à l'in- 
térieur même de l'œuf sous l'influence d'une cause assez 
diflBcile à déterminer, ont arrêté le développement des mem- 
bres du fœtus. Ce qui est constant, c'est que ces amputa- 
tions spontanées portent exclusivement sur les extrémités. 
En ce qui touche l'infanticide, on comprend d'ailleurs qu'il 
n'y a pas de confusion possible entre les blessures récem- 
ment faites après la naissance sur des nouveau-nés vi- 
vants et les mutilations anciennes, d'ordinaire complète- 
ment séparées, qu'apportent en sortant du sein de leur mère 
les fœtus vivants ou morts dont les membres sont réduits à 
des moignons informes. Il y a là un véritable arrêt de déve- 
loppement, dont le médecin légiste n'a pas à rechercher 
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les causes, et non une blessure^ une trace de violence qu'il 
puisse rattacher à un crime. 

INFANTICIDE PAR COMBUSTION. 

Le feu a plus d'une fois servi à faire disparaître les vic- 
times du crime d'infanticide ; et^ dans ces derniers temps^ 
un des plus tristes procès de notre temps a donné à cette 
pratique une notoriété qui n'a pas peu contribué à en mul- 
tiplier les exemples. Depuis l'affaire Lemoine^ jugée à Tours 
en 1859, et sur laquelle je reviendrai avec détails, j'ai été 
appelé plusieurs fois à constater des faits du même genre 
qui se sont produits, soit à Paris, soit en province, notam- 
ment à Bourges, un mois après les débats de la Cour d'as- 
sises d'Indre-et-Loire, et trois mois plus tard, en Vendée, à 
Fontenay-le-Comte, plus récemment enfin à Joigny. Ces faits 
tendent à se reproduire avec une fréquence redoutable. Par 
cela môme qu'elle a perdu le caractère exceptionnel qui lui 
appartenait lorsque Orfila et Ollivier d'Angers en ont observé 
chacun un cas, la combustion du corps des nouveau-nés a 
pris une importance considérable et doit occuper une place 
qui lui a été refusée jusqu'ici dans Thistoire médico-légale 
de l'infanticide. 

Il faut dire ici que, bien que l'enfant soit à peu près tou- 
jours livré aux flammes après qu'il a été déjà privé de vie, 
il n'est pas impossible qu'il soit brûlé vif; et s'il est le plus 
souvent impossible à l'expert d'acquérir une certitude à cet 
égard, il importe qu'il soit averti et qu'il ne néglige rien de 
ce qui pourrait le renseigner sur ce fait. 

La combustion peut être complète ou incomplète, et le 
cadavre peut être tantôt incomplètement carbonisé, tantôt 
réduit en cendres; le feu peut enfin n'avoir agi qu'à distance 
et de façon indirecte. Dans ces cas divers, les conditions de 
l'expertise varient considérablement; mais sous quelque 
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forme et dans quelque circonstance qu'elle S6 présente, elle 
exige toujours avant tout que le médecin légiste se préoc- 
cupe des moindres indices qui pourront l'aider à résoudre 
les questions essentielles de tout infantichie, à savoir si l'en- 
fant est né à terme, s'il a vécu et s'il a été jeté au feu vivant 
ou mort, de quelle manière enfin il a péri. Les recherches 
sur ces différents points seront toujours fort difficiles, par- 
fois même impossibles ; mais c'est un motif de plus d'y ap- 
porter plus de rigueur et d'attention. 

Si Ton considère d'abord les cas où l'action d'une haute 
température ne s'est exercée qu'à une certaine distance et 
d'une façon indirecte, il est possible que le corps porte la 
trace de brûlures plus ou moins étendues, plus ou moins 
profondes, dont les caractères : aréole rouge, phlyctènes 
remplies d'un liquide fibrineux, injection du derme, révéle- 
ront qu'elles ont été faites sur un corps doué de vie. Mail 
alors même que le cadavre est resté asse^ intact pour que 
les poumons soient retrouvés, il ne faut pas oublier qu'ils 
auront souvent subi une véritable coction et qu'ils se pré- 
senteront dans un état analogue h celui dont j'ai déjà parlé 
et qui résulte de l'ébullition dans l'eau, c'est-à-dire complè- 
tement privés de l'air quia pu y pénétrer, et ne surnageant pas 
alors même qu'ils auraient respiré. J'ai eu à procéder, aa 
mois de novembre 186/i, à Tautopsie d'un enfant nouveau- 
né dont il ne restait qu'une moitié du corps en partie car- 
bonisée. On pouvait reconnaître qu'il avait vécu au point 
osseux très-visible encore dans l'extrémité copdylieQpe du 
fémur. Les côtes avaient résisté et le poumon subsistait^ 
mais complètement cuit; son volume était cependant assez 
considérable pour qu'il lût permis de croire qu'il ^vait été 
pénétré d'air et de sang par le fait de la respiration. Il deve? 
nait ainsi probable que cet enfant, certainen^ent né à terme, 
avait vécu. C'est tout ce que la combustion partielle du 
cadavre peripettait de conclure. 
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Dans d^autres cas, si le corps du nouveau-né a été exposé 
à une chaleur forte et prolongée^ il peut subir une véritable 
momification. L'exemple suivant, Tun des plus curieux que 
j'aie recueilli dans ma longue pratique, montre que dans 
les cas de ce genre, et même après un temps très-long^ il 
n'est pas toujours impossible d'établir les caractères d'iden- 
tité du nouveau-né, et le fait de la vie, et le genre de bles- 
sures qu'il a subies. C'était au mois de décembre 1849, 
dans une maison de la rue de Tournon, habitée par l'un de 
DOS plus célèbres confrères. Dans le cours de travaux de ré- 
paration, on découvrit dans une espèce de placard aban- 
donné, derrière le tuyau d'un calorifère, le cadavre aplati et 
momifié d'un nouveau-né. Les dimensions et le développe-^ 
meut général du corps indiquaient positivement qu'il était 
venu à terme. Seulement il était desséché et offrait la con- 
sistance du carton ; sa couleur était d'un jaune orangé. Geitô 
momie ne pesait pas plus de l''/25 ; le cadavre desséché p^r 
la chaleur avait donc perdu environ les deux tiers de son 
poids. Il exhalait une odeur empyreumatique semblable h 
celle qui s'échappe des matières animales soumises à une 
haute température. Je dois insister sur une particularité qui 
fixa à un haut degré mon attention et qui, en cas pareil, 
pourrait se rencontrer. Une fracture avec enfoncement exi§^ 
tait sur le crâne. Chose remarquable, les parties molles en ce 
point n'étaient pas aussi complètement desséchées que sur 
les autres parties, aux membres, à la poitrine et sur la co- 
lonne vertébrale. Les chairs avaient conservé^ au niveau 
de la fracture^ une certaine mollesse^ une plus grande épais- 
seur, une coloration verdàtre, et se laissaient détacher avec 
facilité. Ces différents caractères étaient pour moi la con- 
séqiienoe manifeste d'indices certains d'un épanchement 
de sang dans eette région, et par suite, la preuve sinoa eer^ 
taine^ du moins fort probable, que la fracture s'était ppeduit0 
du vivant de l'enfant L'enquête avaitétabli^ d'un autre eûté» 
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que le fait remontait à cinq ou six ans. A cette époque, une 
femme attachée au service des locataires de l'appartement 
réparé avait précipitamment quitté la maison sans motif 
apparent et avait regagné la Belgique, son pays : tous les 
soupçons se réunissaient sur elle. Dans ces circonstances si 
particulières, l'expertise médico-légale arrivait, comme on 
le voit, à des résultats importants et était parvenue à établir 
que ce cadavre momifié appartenait à un enfant né à terme; 
qui avait eu à la tête une fracture avec enfoncement des os 
et épanchement de sang, et qui, très-probablement, vivait 
encore quand il avait eu le crâne écrasé. L'action de la cha- 
leur prolongée pendant plusieurs années, et la combustion 
lente qu'il avait éprouvée, n'avaient pu rendre tout à fait in- 
fructueuses les recherches et les constatations de l'expert. 

Le cas le plus fréquent, c'est celui^où l'on ne retrouve 
plus que les cendres du cadavre livré aux flammes, soit quil 
ait été complètement consumé, soit que l'on en rencontre 
encore quelques débris. La combustion a eu lieu tantôt 
dans un poêle fermé, tantôt dans une cheminée où le cada- 
vre s'est trouvé mêlé, non-seulement avec le combustible, 
mais encore avec des détritus de différentes sortes aban- 
donnés dans le foyer. Et les cendres dont Texamen offre, 
dans tous ces cas, une importance capitale, sont à la fois 
très-abondantes et d'origine très-complexe. 

Il faut avant tout les trier et les tamiser avec soin, et pour 
peu que Ton y apporte d'attention, on y retrouve presque 
constamment des fragments d'os plus ou moins calcinés. 
Mais là n'est pas la difûculté. Il faut déterminer avec certi- 
tude la nature de ces ossements. Or, dans le foyer d'une 
cuisine, où ont lieu en général les crémations de cette es- 
pèce, on rencontre nécessairement d«s débris osseux pro- 
venant de toutes sortes d'animaux comestibles : porcs, la- 
pins, volailles. Et, bien qu'au premier abord la destruction 
semble devoir être facile, il s'en faut de beaucoup qu'il en 
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soit ainsi. J'ai vu plus d'une erreur commise sur ce point» 
et les anatomistes les plus exercés hésitent souvent à se pro- 
noncer, n faut cependant que le médecin légiste arrive à une 
certitude absolue avant de conclure, et, pour cela, il ne de- 
vra jamais s'en tenir à un simple aperçu ou à une impression 
superficielle. Si les fragments osseux soumis à son examen 
ne sont pas assez volumineux ni assez intacts pour qu'il soit 
possible de les reconnaître et de les caractériser à la pre- 
mière inspection, il convient de recourir au seul procédé 
qui permette de se décider en toute connaissance^ c'est-à- 
dire à un examen comparatif des débris trouvés dans les 
cendres et des os d'un fœtus humain d'âge connu. 

Les fragments d'os sont quelquefois en très-grand nombre 
et parfois aussi tellement morcelés qu'il semble impossible 
d'en découvrir la provenance. J'ai pu cependant^ par le pro- 
cédé de comparaison que j'indique, parvenir à reconnaître 
la partie centrale du sphénoïde d'un nouveau-né» la clavi- 
cule et d'autres os aussi mal caractérisés. C'est surtout pour 
les os longs et avec ceux du poulet et du lapin que la con- 
fusion peut se produire. Mais il est, à cet égard, une remar- 
que importante que je recommande à mes confrères. Les 
diverses portions du squelette du nouveau-né présentent 
toutes une ossification incomplète, tandis que les os qui 
appartiennent à des animaux destinés à l'alimentation sont 
généralement complètement formés. On ne mange pas des 
fœtus de poulet ou de lapin, mais des animaux qui ont dé- 
passé l'âge auquel le squelette a atteint son développe- 
ment. 

En même temps que le cadavre du nouveau-né, le délivre 
a été souvent jeté au feu. Il m'est arrivé récemment, dans 
une affaire qui s'est présentée dans le département de 
TYonne et pour laquelle j'avais été commis avec mon sa- 
vant collaborateur M. Roussin, de retrouver un charbon 
très-léger^ très-poreux, qui conservait la forme exacte du 
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placenta dont on reconnaissait la trame et la structure. Nos 
recherches dans ce cas avaient porté sur 25 kilogrammes de 
cendres, masse énorme qui complique singulièrement et 
embarrasse l'examen de l'expert. 

Si les recherches les plus attentives n'ont pas permis de 
retrouver des os ou des fragments d'os que Pon puisse rap- 
porter manifestement au squelette d'un fœtus humain^ il 
reste une dernière ressource dans l'analyse chimique des 
cendres qui fournira des données, non pas absolument con- 
cluantes, mais du moins dignes d'intérêt Orfila, à Tocca- 
sion d'un fait de la nature de ceux que nous étudions, ayant 
été commis par la justice à l'effet de reconnaître si des cen- 
dres, que l'on supposait provenir de la combustion d'un fœ- 
tus, contenaient quelques éléments propres à déceler le fait, 
entreprit une série d'expériences, au nombre de seize, qui 
ont été longtemps les seules données scientifiques sur les- 
quelles put s'appuyer une expertise de cette nature (1). 
Mais ces analyses sont loin de répondre à la question que 
soulève la combustion d'un fœtus humain. Orfila s'est prin- 
cipalement attaché à comparer, au point de vue des réac- 
tions chimiques, les cendres humaines avec les cendres de 
bois. Il a démontré que les cendres humaines ou, pour par- 
ler plus exactement, les cendres animales, calcinées avec la 
potasse, donnaient du cyanure de |)otassium ; que, traitées 
par les 2/5 de leur poids d'acide sulfurique pur et concentré, 
elles produisaient im dégagement de gaz sulfhydrique ; 
tandis qu'avec les cendres de bois, on n'obtenait aucune de 
ces réactions. Il a vu que si l'on prolonge l'action de l'acide 
sulfurique, il se forme du biphosphate ou phosphate acide 
de chaux. 

Mais ces caractères, qui permettent bien de distin- 
guer les cendres animales des cendres végétales, sont ab- 

(1) Orfila, Recherches sur l'infanticide {Ann, cPhy^. et de méd. kg-, 
4846, 1" série, t. XXXIV, p. 129). 
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solument insuffisants. M. Z. Roussin a très-justement fait 
remarquer qu'ils ne sont pas applicables aux cendres de 
houille et de coke qui contiennent une grande quantité de 
soufre et très-souvent aussi une matière azotée qui pour^ 
raient fournir, d'une part, le gaz hydrogène sulfuré et de l'au- 
tre le cyanure de potassium. Ce qui est beaucoup plus im- 
portant et vraiment caractéristique, c'est la proportion de 
fer que l'on retire des cendres soumises à l'analyse chimi- 
que. Des cendres végétales ou minérales n'en renferment 
que des traces ; mais on en trouve au contraire une quantité 
relativement considérable si elles proviennent de la combus- 
tion d'un animal. Dans l'affaire dont j'ai parlé déjà et où 
Ifexpertise nous a été confiée à M. Roussin et à moi, les cen^ 
dres contenaient une dose de fer d'autant plus élevée qu'ou- 
tre le fœtus, le placenta avait brûlé, et que, en raison de la 
grande quantité de sang qu'il renferme^ cet organe avait 
contribué à augmenter beaucoup les proportioos du fer 
contenu dans les cendres. 

Les faits que je citerai à la 3uite de cette étude complé-^ 
teront les données qui peuvent être mises à profit dans les 
expertises médico-légales, relatives aux cas d'infanticide 
dans lesquels le corps des nouveau-nés a été livré au^ 
fl^mnies. Mais dès à présent, on voit que Texamen anatomi*- 
que des fragments d'os recueillis dans les cendres^ et Tana^ 
lysa des cendres elles-mêmes peuvent, dans le plus grand 
B0aibii^ des ç^s, conduire sinon à la solution complète de 
toutes les questions que soulève l'infanticide, du moins à 
la dénionstration du fait de la combustion du cadavre d'ua 
bstus bumain et de l'âge de ce fœtus. Quelque incomplets 
que soient ces éléments de preuves, ils sont néanmoins 
d'une grande importance et ont plus d'une fois assuré 
l'action de la justice en aidant à la manifestation de la 
vérité, notamment dans l'affaire Lemoine et dans les 
procès criminels auxquels j'ai été mêle k Bourges, k Na^ 
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« 

poléon-Vendée, où le jury s'est déclaré convaincu de la 
culpabilité. 

Quelques particularités accessoires de la combustion ont 
parfois donné lieu à des questions secondaires. J'ai eu^ pour 
ma part, à répondre à celle de savoir si la combustion du 
corps d'un fœtus ne devait pas nécessairement dégager une 
odeur spéciale et très-forte. Le fait vaut qu'on le cite: une 
femme, détenue à Saint-Lazare, avait réussi à dissimuler 
son accouchement opéré dans la prison; pendant trois jours, 
après avoir étouffé son enfant, elle l'avait portée caché et 
cousu dans ses jupons, de manière à paraître toujours en- 
ceinte. Elle avait coutume de se rendre utile dans le service 
de la maison et jouissait ainsi d'une assez grande liberté. 
Profitant de l'heure où les détenues étaient descendues au 
préau, elle pénétra dans un atelier et jeta son enfant dans le 
poêle où il se consuma tout entier sans que personne s'en 
f(it douté. Ce n'est que quinze jours plus tard que le fait fut 
dénoncé par une femme à qui la coupable l'avait confié. 
Il parut impossible à croire, et c'est sur la sincérité des 
aveux de l'inculpé que je fus consulté. L'inspection des lieux 
pouvait seule m'éclairer, car dans les cas de ce genre, tout 
dépend des circonstances matérielles dans lesquelles s'est 
opérée la combustion. A Saint-Lazare^ elles se réunissaient 
pour faciliter la destruction rapide et complète du cadavre; 
le corps avait été placé au milieu d'un brasier ardent, dans 
un large poêle de fonte fermé hermétiquement parj une 
lourde cloche, et pourvu d'un tirage puissant. Toutes les 
fenêtres et toutes les portes étaient restées grandes ouvertes 
pendant environ une heure que les détenues étaient restées 
hors de l'atelier, et si quelque odeur s'était produite^ ce qui 
pouvait fort bien avoir eu lieu, elle avait entièrement dis- 
paru lorque les femmes s'étaient remises au travail. 

La question soulevée dans ce cas particulier ne peut donc 
être résolue d'une manière générale, et exige une apprécia- 
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tion suivie des conditions de lieu^ de temps etd'aetivité dans 
lesquelles s'est opérée la bombustion. La nature du foyer, 
la quantité de combustible^ la direction et Ténergie du 
tirage, doivent être également prises en considération par 
l'expert qui aura à juger si la combustion du fœtus a pu 
s'opérer avec ou sans odeur. 

Il faut ajouter, pour terminer sur ce points que bien sou- 
vent des éléments étrangers au fait môme de la combustion 
pourront éclairer l'expert et la justice sur les conditions 
dans lesquelles Tenfant est né, et en particulier sur la ques- 
tion de savoir s'il a vécu et s'il a été jeté au feu vivant. La 
combustion est le plus souvent l'œuvre d'un complice, la 
grand'mère de l'enfant à Tours et à Bourges, le père en 
Vendée, une amie à Clichy, et tant d'autres. Or, le témoi- 
gnage de la mère qui n'a pas toujours consenti à laisser 
brûler son enfant, acquiert une importance considérable. On 
se rappelle de quel poids ont pesé, dans l'affaire Lemoine, 
les déclarations de la jeune Angelina, assurant qu'elle était 
accouchée à terme, qu'elle avait vu son enfant remuer, et 
que sa. mère l'avait étouffé avant de le jeter dans le feu. De 
telles allégations contrôlées par le médecin expert s'ajou- 
tent utilement aux données que peut fournir l'examen des 
débris de la combustion et des cendres qui en proviennent. 

INFANTICIDE PAR HÉMORRHAGIE OMBILICALE. 

L'hémorrhagie ombilicale a longtemps occupé une place 
considérable dans l'histoire médico-légale de l'infanticide; 
elle tenait le premier rang parmi ces causes qui produisaient 
la mort du nouveau-né par omission, et que l'on opposait 
au meurtre direct ou par commission. On considérait qu'au 
nombre des soins que réclame le plus impérieusement le 
nouveau-né au moment où il vient de naître, et où il doit 
6tre séparé de sa mère par la section du cordon^ la ligature 
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de rextrémité ombilicale de ce cordon était le plus urgent 
et celui dont l'omission faisait courir au nouveau-né le plus 
de dangers. Fodéré^ dans un mémoire qui est un Chef- 
d'œuvre de critique et d'observation (1 ), a parfaitement ré- 
sumé les diverses opinions des médecins légistes sur ce 
point. 

En fait, Thémorrhagie ombilicale est Tune des causes de 
mort que Ton a le moins souvent à constater dans l'infan- 
ticide , bien que le cordon n'ait presque jamais été lié chez 
les enfants qui périssent victimes de ce crime. Il y a, dans 
cette double circonstance, une contradiction apparente qui 
a besoin d'être expliquée et sur laquelle nous devons 

insister. 

Le défaut de ligature du cordon n'entraîne pas nécessai- 
rement rhémorrhagie : c'est là un premier point incontes- 
table. Le cordon, il n'est pas inutile de le rappeler, est tan- 
tôt coupé par une section nette, tantôt rompu et comme 
arraché. Dans ce dernier cas qui rappelle assez bien la ma- 
nière dont les femelles d'animaux divisent avec les dents 
le cordon de leurs petits^ l'écoulement du sang est naturel- 
lement arrêté par l'espèce d'attrition qu'ont subie les vais- 
seaux, et par la rétraction et l'occlusion qui se sont opérées 
presque immédiatement. Mais lorsque le cordon a été coupé 
et que les vaisseaux restent béants au niveau de la section, 
s'il peut arriver que le sang continue de couler, souvent 
aussi il ne tarde pas à s'arrêter spontanément. 

Il y aà faire ici, en effet, une distinction nécessaire géné- 
ralement omise par les auteurs, et que M. le docteur 
Lorain (2) a eu le mérite de mettre dans tout son jour. Le 

(1) Fodéré, Coup cTœil historique et critique sur les diverses opinions 
des médecins légistes, relativement à l'hémorrhagie ombilicale considérée 
comme cause de la mort des nouveau-nés {Bull, de la Soc. méd, démulat. 
Paris, juin 1809). 

(2) Lorain, De la fièvre puerpérale (thèse citée). 
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cordon ombilical est formé, comme on sait, d'une veine et de 
deux artères, et ces vaisseaux, d'ordre dififérent, se com- 
portent différemment quand la section en est faite immédia- 
tement après la naissance. L'hémorrhagie veineuse devra 
s'arrêter d'elle-même, par le seul fait de l'établissement 
régulier de la respiration. Mais en ce qui touche les artères 
ombilicales, Teffet est inverse ; plus la respiration s'exerce 
librement, plus la circulation générale devient active, et le 
sang puissamment chassé par le cœur, s'écoule à travers 
l'oriQce des artères divisées; Thémorrhagie ombilicale arté- 
rielle a de la tendance à continuer. Ce sont là les principes 
de physiologie qu'invoque justement M. Lorain. L'observa- 
tion démontre qu'il ne faut pas cependant leur accorder une 
influence trop absolue. On a cité, d'une part, des cas dans 
lesquels la respiration se faisant mal, il n'y avait pas d'hé- 
morrhagie même par les veines ; et d'autre part, la rétrac- 
tion spontanée a souvent suffi, même après la section nette 
du cordon, pour arrêter Thémorrhagie artérielle. 

Onne peut nier toutefois que, dans quelques cas d'ailleurs 
assez rares, le défaut de ligature, ou même le relâchement 
du lien appliqué sur le cordon au moment de la naissance, 
aient pu devenir l'occasion d'une hémorrhagie mortelle. 
Tous les accoucheurs en ont cité des exemples, et il de- 
meure constant qu'il y aurait imprudence à ne pas lier et 
bien lier le cordon chez les nouveau-nés. 

Mais au point de vue de Tinfanticide et de l'expertise mé- 
dico-légale, la question n'est pas dans le plus ou moins de 
facilité offerte à l'hémorrhagie par le défaut de ligature et 
par le plus ou moins de danger qui en résuite. Elle est toute 
entière et uniquement, ainsi que Tavait si nettement vu 
et si formellement dit Fodéré , de savoir si l'hémorrha- 
gie est bien la cause réelle de la mort du ilouveau-né. Ce 
qu'il s'agit de rechercher en premier lieu, c'est s'il existe 
des signes de ce genre de mort, ou si, au contraire, le ca- 
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davrene présente pas les caractères d*un autre mode d'in- 
fanticide. 

Les nouveau-nés, pour mourir d'hémorrhagie, soit par sec- 
tion et défaut de ligature du cordon, soit par blessures, 
n'ont pas besoin de perdre une grande quantité de sang. 
L'hémorrhagie ombilicale, en particulier, n'est jamais très- 
abondante et se produit assez lentement. Elle ne tue, en gé- 
néral, qu'au bout de plusieurs heures; Mauriceau Ta vu 
amener la mort en deux jours. Aussi ne trouve-t-on pas sur 
le cadavre des nouveau-nés qui ont péri de cette manière, 
tous les signes classiques que Ton a coutume d'attribuer à 
la mort par hémorrhagie. Ils n'offrent pas toujours notam- 
ment cette pâleur de cire, cet état exsangue, cette vacuité 
absolue du cœur et des vaisseaux si souvent décrits, et 
qu'amène, chez Tadulte, une hémorrhagie foudroyante. On 
rencontre cependant à un certain degré la décoloration des 
téguments, des lèvres surtout et de tous les tissus. Mais ce 
qui m'a beaucoup frappé et ce qui me parait constituer un 
signe essentiel de l'hémorrhagie ombilicale, c'est la décolo- 
ration et l'absence du sang dans le foie qui, chez le nouveau- 
né et à l'état normal^ est si congestionné et de couleur si 
foncée. 

Mais dans la pratique de la médecine légale, tous ces si- 
gnes disparaissent devant la constatation des caractères 
propres à quelque autre genre de mort. Car la vraie raison, 
suivant moi^ de la rareté de la mort du nouveau-né par hé- 
morrhagie ombilicale, cen'est ni une disposition anatomique 
des vaisseaux, ni l'établissement plus ou moins régulier de 
la respiration, ni même le peu de résistance que l'enfant 
peut opposer à une perte de sang, c'est tout simplement 
qu'il a péri par un procé.dé plus prompt que l'hémorrhagie 
avant que celle-ci ait le temps de se produire et que l'exé- 
cution du crime, suivant le plus souvent de très-près la nais- 
sance, le nouveau-né étouffé, étranglé, écrasé, n'a pas le 
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temps de mourir d^hémorrhagie ombilicale. Il s'ensuit que 
c'est seulement par élimination et dans un petit nombre de 
cas que l'on arrivera à reconnaître sur le cadavre du nouveau- 
né les signes de la mort par hémorrhagie ombilicale. 

INFANTICIDE PAR DÉFAUT DE SOINS, EXPOSITION AU FROID, 

INANITION. 

Le défaut de ligature du cordon constitue^ ainsi qu'on 
vient de le voir, l'omission de Tun des premiers soins que 
l'on doit à l'enfant qui vient de naître. Mais il en est d'autres 
dont l'omission peut entraîner la mort de l'enfant par le 
fait soit de la négligence, soit d'une volonté criminelle. 

C'est ainsi qu'une femme accouchant clandestinement, 
sans témoin et sans aide, abandonne son enfant sans s'oc- 
cuper de sa propre délivrance, sans couper le cordon, sans 
le ranimer s'il ne donne plus signe de vie, sans solliciter 
ni provoquer l'éveil des premières fonctions par tous les 
moyens qu'à défaut de l'art, l'instinct seul enseigne et con- 
seille. Le cordon n'étant pas coupé, le placenta n'étant plus 
attaché à l'utérus de la mère qui ne peut plus l'alimenter, 
l'enfant reste gisant comme une masse inerte, privé des soins 
qui pourraient le faire vivre. S'il est né, comme cela arrive 
quelquefois, dans un état de mort apparente, il passe de 
▼ie à trépas sans qu'on ait rien fait pour l'en empêcher. Je 
me rappelle un cas de cette nature qui m'a vivement frappé 
et dans lequel je n'ai pu trouver d'autre caractéristique que 
celle-ci : défaut de soin et négligence. Le fait remonte au 
mois de février 1862 : une fille était accouchée seule d'un 
enfant de plus de huit mois dévie intra-utérine. Elle l'avait 
laissé à terre sans couper le cordon qui tenait encore au 
placenta dont elle était délivrée. L'enfant était mort et sans 
aucune trace de violences apparentes. Les poumons étaient 
restés à l'état fœtal, mais présentaient ces taches ponc- 

A. TARDna — Infanticide. 43 
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taées sous-pleurales, indice de l'effort infructueux qu'avait 
fait le petit être pour respirer. 

Quelquefois l'abandon peut se faire dans des conditions 
plus fâcheuses encore et amener plus sûrement la mort, 
par V exposition au froid sur la voie publique^ à la porte d'une 
église, d'un hospice, au seuil d'une maison. L'impression 
d'une basse température est fatalement et promptement 
meurtrière pour le nouveau-né; et celui-ci succombe dans 
des conditions qu'il est d'un grand intérêt de coûnattre. 

Je trouve dans la thèse de M. Léo Laborde (1), un très^ 
bon résumé des lésions constatées sur les cadavres des 
nouveau-nés morts de froid, qui concorde exactement avec 
mes observations personnelles : « Le cadavre de Tenfant 
est en général d'un blanc mat. Au toucher il présente 
dans les régions atteintes par la maladie une induration 
qui permet à peine de pincer le derme. Une coupe pra- 
tiquée sur les parties malades^ laisse écouler une assez 
grande quantité de sérosité infiltrée dans les mailles du 
tissu cellulaire. Ce dernier parait hypertrophié et com- 
posé de couches superposées et divisées transversale^ 
ment Le derme n'est pas épaissi ; en le coupant avec le 
scalpel 9 il présente une dureté assez considérable, on 
éprouve la même sensation qu'en coupant un tissu fibreux 
dense. Les capillaires cutanés paraissent complètement 
exsangues. Les poumons sont presque toujours engoués, 
quelquefois hépatisés. lis sont gorgés d'un sang noir et 
fluide. Le cœur droit renferme de gros caillots. Les grosses 
veines sont remplies de sang noir, surtout les tissus du 
crâne. Le cerveau offre un piqueté très-abondant, le péri- 
toine est injecté; le foie n'est pas augmenté de volume, 
mais il est rouge, hypérémié ainsi que la rate : ils laissent 

(1) L. Laborde, Action du froid sur les nouveau-nés et les enfants à la 
mamelle, thèse de Paris, 1866, n** 20. 
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échapper beaucoup de sang lorsqu'on les incise. Les reins 
sont rouges; la vessie, quelquefois pleine, m'a pei^mis de 
recueillir Turine^ et je n'ai constaté dans aucun cas la pré- 
tence de Talbumine. » 

Casper (1), dans trois cas^ d'ailleurs assei^ incomplètement 
observés, de tHott par congélation, a constaté chet dès tioû- 
teau-nés des lésions à peu près semblables, et chez l'un en 
fiariiculier une véritable apoplexie cérébrale. M. Letour- 
lieau (2) a fait une remarque intéressante qui mérite tou- 
tefois confirmation^ c'est que les poumons des enfants 
morts de sclérème, c'est-à-dire de l'œdème dur que produit 
M souvent l'exposition au froid, présentent un poids nota- 
blement inférieur à celui des poumons de nouveau-nés 
morts d'affections différentes. 

J*ai le besoin d'insister sur les résultats contradictoires que 
peuvent donner dans ces cas les expériences de docimasie 
pulmonaire. La sumatation est ordinairement incomplète 
pour les poumons qui, après avoir été pénétrés par Tair, 
sont envahis par Thépatisàtion ou l'apoplexie que produit 
^exposition au froid et qui accompagnent le sclérème. SI 
rabaissement de la température a été jusqu*à la congélatioû^ 
on n'oubliera pas que les poumons infiltrés de glaçons, 
même sans avoir respiré, peuvent momentanément surna- 
ger, et ne gagnent le fond du vase que quand ils ont été 
dégelés au contact de l'eau chaude. 

Enfin, on peut rapprocher de l'abandon et du défaut de 
soin, le manque de nourriture et la mort par inanition qui 
6n serait la suite. A vrai dire, les faits de cet ordre n'appar- 
tiennent pas à rinfanticide, car le nouveau -né peut sup- 
porter pendant plusieurs jours, sans mourir, la privation 
d'aliments. ïl n'en est pas moins constant que des mères 

(1) Casper, hc. cit.y p. ftSl, OtesERV. 321, 1^22 ot ÎÎ24. 

(2) Letourneau, thèse citée, p. 2à, 
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OU des nourrices dénaturées ont souvent employé sciem- 
ment ce moyen pour se débarrasser des enfants qu'elles ne 
pouvaient ou ne voulaient pas allaiter. Mais ces pauvres 
créatures, quand elles succombent, ont cessé d'être des nou- 
veau-nés. Les observations si exactes et si intéressantes de 
M. Boucbaud (1) ne laissent pas de doute à cet égard : a Le 
temps qu'un enfant peut supporter la diète, dit-il, est va- 
riable et il est tout au plus possible de donner quelque chif- 
fres pour les cas où la privation de nourriture est absolue. 
Pour ceux qui succombent véritablement inanitiés, nous 
croyons que, très-exceptionnellement, la mort surviendra 
avant le huitième jour; je n'en ai point vu succomber avant 
cette époque. Si des faits, nous passons à la théorie, nous 
arrivons à de pareilles conclusions : un enfant de 3 kilo- 
grammes, perdant en moyenne 100 grammes par jour el 
cessant de vivre quand il ne pèse que 2 kilogrammes à 
2'',200, on voit qu'il vivra huit à neuf jours au moins.» 
M. Boucbaud ajoute qu'il importe parfois, surtout en méde- 
cine légale, de pouvoir reconnaître qu'un enfant a succombé 
à ce genre de mort. Il en signale comme moi la fréquence, 
mais le range à tort parmi les infanticides. Ce dernier crime 
veut des procédés plus rapides à l'aide desquels il puisse 
faire disparaître dès qu'il a vu le jour le fruit d'un accou- 
chement clandestin. 

C'est donc pour ne rien omettre que nous complétons la 
citation que nous avons empruntée au travail original de 
M. Boucbaud : a Casper pense qu'il n'existe aucun signe 
spécifique, si ce n'est peut-être Taminciss^ment des parois 
intestinales. Des signes spécifiques, il n'en faut point cher- 
cher, pas plus qu'une lésion déterminée ; il n'y a qu^un de- 
gré à constater : l'amaigrissement a-l-il été suffisant pour 

(1) J. B. Bouchaud, De la mort par inanition, thèse de Paris, iS6à, 
n» 141, D. 117. 
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déterminer la mort? Les signes d'une émaciation extrême^ 
si Tonne découvre rien de plus pour expliquer la mort, sont 
donc suflSsants pour qu'on doive se prononcer. Les suivants 
sont ceux que nous avons à peu près constamment trouvés 
ensemble : maigreur considérable (diminution de trois 
dixièmes)^ sans qu'il y ait nécessairement disparition com- 
plète du tissu graisseux, déformation du thorax et des pou- 
mons très-aérés, blanc rosé ; chevauchement étendu (3 à 
4 millimètres) des os de la voûte du crâne et congestion 
intense des méninges et du cerveau; tube digestif atrophié, 
transparent, vide et revenu sur lui-même, seulement si la 
diète a été absolue. Si d'autres lésions coexistent : gan- 
grène, ulcération de la cornée, entérite, il y aura à re- 
chercher leur relation avec l'inanition : si elles sont effet, 
cause ou simple coïncidence. » 

Je ne peux que joindre mon témoignage à celui du jeune 
et laborieux confrère que je viens de citer, et je me conten- 
terai de rapporter une observation digne d'être placée à 
côté des siennes et que j'ai recueillie dans des circonstances 
vraiment dignes d'être rappelées. Il s'agit d'un enfant âgé 
de six semaines, abandonné dans un hôtel garni par une 
méchante femme qui s'était donnée comme nourrice et qui 
était partie secrètement sans se soucier du pauvre petit qui, 
oublié dans une chambre close où ses cris n'avaient fixé 
l'attention de personne, y avait été retrouvé au bout de plu- 
sieurs jours littéralement mort de faim. Je fis IViutopsie du 
cadavre le 2k mai 1858. Cet enfant de six semaines ressem- 
blait à un fœtus mis en macération dans l'esprit-de-vin. 
Tous les tissus étaient revenus sur eux-mêmes et comme ra- 
tatinés. On eût dit un de ces pauvres singes qui meurent 
phthisiques dans nos climats. Il offrait tous les signes d'une 
séuililé précoce et le hideux contraste de la première en- 
fance et de la décrépitude la plus avancée. Je notai en 
même temps la vacuité absolue de l'eslomac, des intestins 
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et de tous les organes digestifs, aiusi qu'un amiacissement 
de leurs parois qui dépassait toute imagination et les rédui- 
sait en réalité à une toile d'araignée. 

Ces cas, sans appartenir de plein droit à l'infanticide, n'en 
peuvent cependant être absolument distincts, car l'enfant 
peut en réalité mourir de faim quelques jours après sa nais- 
sance; et c'est à la justice à apprécier si l'enfant doit être 
encore considéré comme un nouveau-né et si la mort est 
l'œuvre d'une volonté criminelle, le médecin expert restant 
chargé de lui fournir tous les éléments d'appréciation dont 
elle a besoin. 

IIIFANTIGIBB PAR EMPOISOHIfElISNT. 

J'ai réservé pour la fin l'empoisonnement, dont le rôle est 
excessivement restreint et l'on pourrait dire nul dans l'in- 
fanticide. J'ai bien rencontré dans mes études sur ce genre 
de mort, quelques cas d'empoisonnement observés sur des 
enfants à la mamelle. Mais il ne s'agissait pas de nouveau- 
nés. 

Ce n'est guère que par accident que des enfants ont pu 
être empoisonnés dans les premiers jours qui suivent la 
naissance, et l'on ne peut considérer ces faits que comme 
des infanticides par imprudence. La substance vénéneuse 
administrée est presque exclusivement l'opium ou quelqu'un 
de ses dérivés, le laudanum, le sirop thébaïque, les gouttes 
noires ou toute autre préparation donnée en vue d'apaiser 
les coliques ou de faire cesser les cris de l'enfant. On ne sau- 
rait trop le redire, le nouveau-né ne peut supporter l'opium 
à quelque dose que ce soit, et la prohibition doit êtrç ab- 
solue. 

Je sais qu'on a cité de véritables infanticides commis à 
l'aide de substances vénéneuses. Slingenberg (1) rapporte, 

(1) SUag^nberg, DisserU medic, forms de Infontieid, Grôiuiif6i« 
1834, p. 99. 
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d'après Ménde, deux cas d'empoisonnements commis par des 
mères sur leurs nouveau-nés : l'un par Torpiment, Tautre 
par du vert-de-gris. Il regarde d'ailleurs ce genre de mort 
comme fort rare. J'ai vu deux enfants, non plus tout à fait 
nouveau-nés, mais âgés seulement, l'un de quelques jours, 
l'autre de quelques semaines, périr en peu d^heures pour 
avoir teté une éponge qu'on leur avait introduite dans la 
bouche, imbibée d'acide nitrique et d'acide chlorbydrique. 
Tous les tissus atteints par ces liquides avaient été corrodés 
et détruits. J'en mentionnerai dans le chapitre suivant 
d'autres exemples imputés à des femmes folles. 

Je ne terminerai pas cette étude des genres de mort que 
l'on observe dans l'infanticide, sans rappeler que je n'ai pas 
à revenir sur les causes de mort naturelle ou accidentelle 
qui peuvent saisir l'enfant dans le sein de sa mère ou au 
moment de sa naissance^ et que j'ai déjà indiquées en par- 
lant des moyens de reconnaître si un enfant nouveau-né est 
né vivant et a vécu, et en appréciant la valeur de la doci^ 
masie pulmonaire, notamo^nt dans les cas, ^t de faiblesse 
congénitale et d'immaturité du nouveau-né, soit de mala- 
dies contractées durant la vie intra-utérine et apportées 
en naissant : la syphilis, la pneumonie, la péritonite, la va- 
riole. Ces causes de mort sont manifestement étrangères à 
l'infanticide. 

Si maintenant nous cherchons à résumer l'étude appro- 
fondie que nous venons de faire de chacun des mod^s d'in- 
faaticide, nous verrons que la plupart consistent en violences 
meurtrières, et que beaucoup plus rarement la naort est le 
résultat d'une négligence plus ou moins volontaire. Le mé- 
deciB appelé à procéder à Tautopsie d'un nouveau-né doit, 
avant tout, se proposer pour but de constater à des signes 
certains la véritable cause de la mort sans se laisser arrêter 
par une idée préconçue. Ainsi l'hémorrhagie ombilicale a 
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défrayé longtemps de la manière la plus fâcheuse les con- 
clusions des médecins légistes. On peut consulter à cet 
égard les registres fort bien tenus de la Moi^ue de Paris: 
il y a vingt-cinq ou trente ans l'hémorrhagie ombilicale se 
représenle à chaque pas comme cause de mort énoncée. On 
ne trouvait pas de traces apparentes de violences, le cordon 
n'était pas lié, il n'en fallait pas plus pour admettre la mort 
par défaut de ligature du cordon. Aujourd'hui, mieux éclai- 
rés sur les signes anatomiques, nous reconnaissons dans le 
plus grand nombre de ces cas la mort par suffocation. Il 
faut donc pour le nouveau-né aussi bien que pour Tadulte 
ne conclure au meurtre que lorsqu'on peut en déterminer 
le genre et en démontrer sur le cadavre les caractères cer- 
tains. 

Jk quelle époqae remonte la mort? — J'ai dit, au com- 
mencement de ce chapitre, que l'expert n'avait pas seule- 
ment à rechercher la cause de la mort du nouveau-né, mais 
qu'il devait encore s'attacher à en préciser l'époque. L'in- 
térêt est le même à cet égard pour Tinfanticide que pour le 
meurtre de l'adulte. Il y a lieu, en effet, de rattacher autant 
qu'on peut le faire la date de la mort du nouveau-né à celle 
de l'accouchement de la femme sur qui pèse le soupçon 
d'infanticide. Les moyens auxquels doit recourir l'expert 
en pareil cas sont malheureusement assez bornés. Je serai 
donc bref sur ce sujet. 

J'ai déjà montré comment on pouvait établir combien de 
temps Tenfant avait pu vivre après sa naissance. C'est 
d'autre chose qu'il s'agit ici. Il faut trouver des signes 
propres à mesurer le temps depuis lequel il a cessé de 
vivre. Or, pour ce qui concerne l'infanticide, il est bien 
rare que l'expert puisse mettre à profit les signes im- 
médiats de la mort qui lui servent si utilement dans le 
flagrant délit d'un assassinat. Le cadavre du nouveau-né a 
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pu être dissimulé plus ou moins longtemps, des semaines, 
des mois, parfois des années. On ne peut interroger l'esto- 
mac pour y trouver les traces du dernier repas et constater 
le nombre d'heures qui l'ont séparé de la mort. On n'a, en 
réalité, pour se guider que les diverses phases de la décom- 
position putride. Il est donc important de faire connaître 
les différences qui existent à cet égard entre l'adulte et le 
nouveau-né. 

D'une manière générale, on peut dire que la putréfaction 
marche beaucoup plus vite sur le cadavre du second que 
sur le premier. Mais il est impossible de circonscrire les 
changements qu'ils subissent dans des limites fixes. Il faut 
donc se borner à comparer l'influence des différents mi- 
lieux. 

La décomposition qui s'opère à Tair est la plus rapide de 
toutes. Pour peu que la température soit élevée, on voit se 
produire une énorme quantité de larves qui dévorent en 
quelques jours le petit cadavre. Il se produit un développe- 
ment énorme de la tête et des parties supérieures qui se fait 
à peine attendre ; et si l'air est humide et la température 
élevée, en quelques jours la décomposition est complète. 

Le milieu dans lequel elle s'accomplit le plus vite après 
l'air, c'est le fumier où dans les campagnes il n'est pas rare 
de trouver enfouis les cadavres de nouveau-nés et oix la pu- 
tréfaction est plus active que dans l'eau, dans les fosses 
d'aisances et dans la terre. Plus le corps sera profondément 
enfoncé dans le fumier, plus la décomposition sera rapide 
et complète ; et l'on voit s'y produire en quelques semaines 
la transformation en gras de cadavre. 

J'ai trop longuement parlé de l'immersion dans les fosses 
d'aisances pour revenir sur la manière dont la décomposi- 
tion s'y opère. Je me borne à rappeler que les cadavres de 
nouveau- nés qu'on y plonge y résistent d'une façon sur- 
prenante. J'en ai vu retirés après trois ou quatre mois, qui 
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avaient pris un aspect crétacé ; c'était une sorte de masse 
blanchâtre ressemblant à du plâtre qu'on aurait brassée avec 
des matières fécales, infecte et repoussante, mais très-solide. 
Ces caractères ne sont pas insignifiants ; car on sait com* 
bien il est fréquent de trouver des cadavres de nouveau-nés 
dans les fosses d'aisances. 

On a vu, à l'occasion de la combustion des nouveau-nés^ 
la momification qui pouvait résulter de Texposition prolon* 
gée du cadavre à une haute température. Un fait extrême- 
ment curieux cité par M. le docteur Bergeret^ d^Arbois (1), a 
montré quelle lumière inattendue un esprit sagace peut faire 
jaillir de circonstances ingénieusement commentées. Ao 
mois de mars 1850, on découvrait le cadavre d'un en&nt 
nouveau-né dans une cheminée où il s'était momifié sous 
l'influence d'un milieu chaud et sec. Pendant les trois an- 
nées précédentes, quatre locataires s'étaient succédé dans 
cette chambre ; le plus ancien y avait séjourné quatre ans. 
La taille^ la présence du point osseux établissaient que Ten- 
fant était né à terme. Les organes intérieurs avaient dis- 
paru^ dévorés par des larves d'insectes sortis de nymphes 
dont on retrouvait les coques dans les cavités splanchniques. 
Dans l'épaisseur des muscles, il existait des larves ou vers 
blancs vivants. Il était important de déterminer l'époque de 
la mort, afin de pouvoir rapporter le crime au temps 
de l'occupation de l'un des quatre locataires successifs. 
M. Bergeret mit très-heureusement à profit pour cette déter- 
mination la présence et le développement des insectes : 
d'une part, des coques vides, deux seulement renfermaient 
des mouches mortes; de l'autre, des larves vivantes. Il était 
évident que deux générations d'insectes, représentant deux 
révolutions annuelles, s'étaient succédé dans le corps de cet 

(1) Bergeret (d'Arbois), Infanticide, Momification naturelle du cadavre 
{Ann. d'hyg, et de méd, lég., 1855, 2* série, t. lY, p. 4A2), 
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enfant, très-probablement mort durant l'été de 1848. Sur le 
cadavre frais, la mouche carnassière avait déposé ses larves 
à cette époque ; et dans le cadavre desséché, le papillon des 
mites avait pondu ses œufs en 1849. Moquin-Tandon, à 
qui j'avais soumis le fait, reconnut qu'il était possible, et 
que les déductions qu'en avait tirées M. Bergeret étaient 
justes. 

Cet exemple était bon à citer pour montrer combien^ 
dans ces questions si souvent obscures, il importe de ne 
rien négliger. Celle qui a pour objet la détermination de 
l'époque de la mort du nouveau-né est certainement de ce 
nombre, et appelle de la part de l'expert une attention 
toute spéciale et une étude appropriée à chaque cas particu- 
lier. 



CHAPITRE V 

DES CONDITIONS PHYSIQUES ET MORALES DANS LESQUELLES 
SE PRÉSENTE LA FEMME ACCUSEE D'INFANTICIDE. 

L'histoire de Tinfanticide serait incomplète et l*on n'aurait 
qu'une idée insuflBsante de l'expertise médico-légale en 
cette matière, si Ton négligeait les conditions physiques et 
morales dans lesquelles se présente la femme accusée d'in- 
fanticide. En effet, l'examen de la femme tient une place 
considérable dans la mission confiée à l'expert, et ainsi que 
je Tai dit au commencement de cette étude, il est d'une 
extrême importance d'établir sur des preuves certaines et 
que le médecin seul peut mettre en lumière, les diverses 
circonstances relatives à la femme qui est supposée avoir 
tué son enfant. Les questions nombreuses et délicates qui 
s'y rattachent demandent donc de notre part une attention 
toute spéciale. 

S'il est impossible de prévoir toutes celles qui peuvent 
surgir dans les hasards d'une procédure ou d'un débat cri- 
minel, et par conséquent de donner d'avance et d'une ma- 
nière générale des solutions assurées, on peut les diviser en 
trois groupes principaux comprenant chacun un ordre de 
faits distincts. 

Le premier se rapporte à l'identité de l'accusée : il y a 
lieu d'établir par le fait et par la date de l'accouchement, 
que la femme inculpée est ou peut être la mère de l'enfant 
mis à mort. Le second embrasse toutes les particularités 
qui, dans le cours de la grossesse ou durant le travail de 
raccouchement, peuvent être relevées dans l'intérêt de la 
défense ou de Taccusation. Dans le dernier groupe de ques- 
tions se placent les questions relatives à l'état physique et 
moral de la femme après raccouchement, et à l'influence 
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que cet état peut exercer sur ses actes. Il y a là, comme on le 
voit, un champ d'observations et de recherches extrême- 
ment vaste et souvent hérissé de diflBcultés d'autant plus 
redoutables, que Texpert ne doit compter pour les éviter 
que sur son expérience^ et qu'il court risque de se heurter 
trop souvent contre des faits dénaturés et de fausses alléga- 
tions. Je demande donc la permission d'entrer dans tous les 
développements que nécessite chacune des questions dont 
il s'agit. 



C^asiatatitta ém Udtet d« la daic de I aeeoackcBMat. — 

La première chose à faire lorsqu'une femme est soupçonnée 
du crime d'infanticide est de constater si elle est réellement 
accouchée, et dans le cas de l'affirmative, à quelle époque 
remonte son accouchement^ ou pour mieux dire si cette 
époque répond à celle de la naissance de l'enfant dont on a 
retrouvé le cadavre. Je n'ai pas besoin d'insister sur la né- 
cessité d'une visite complète à laquelle la femme innocente 
ou coupable ne se refuse d'ailleurs jamais. 

La constatation du fait de Taccouchement dans l'infanti- 
cide n'offre pas, en général, de grandes difficultés, par la 
raison qu'elle a lieu le plus souvent dans un délai assez 
court après la délivrance, et que l'expert n'a alors à recon- 
naître que les traces ordinairement évidentes d'un accou- 
chement récent. Dans quelques cas cependant, lorsque l'in- 
fanticide n'a été découvert que tardivement, il y a à 
rechercher les signes beaucoup moins tranchés, parfois 
même effacés^ d'un accouchement éloigné, ou même très- 
ancien. 

Ordinairement, la femme inculpée est en état d'arresta- 
tion et les constatations n'ont rien de très -délicat. Mais 
quelquefois c'est sur un simple soupçon, sur une dénoncia- 
tion, que le médecin est appelé à procéder à la visite, et il 
m'est arrivé plus d'une fois d'avoir à aborder à cet effet des 
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femmes placées dans des coaditions sociales assez élevées, 
qui avaient été dénoncées comme étant accouchées clandes- 
tinement et ayant tué leur enfant. L'examen, accepté le plus 
souvent avec empressement, me montrait qu'il n*]r avait pas 
la moindre trace 4*ACcouchement^ soit récent, soit ûncietl. 
Et devant ce résultat négatif nettement formulé toute pour- 
suite s'arrêtait. Je rappelle que si par impossible une femme 
se refusait à la visite, l'expert» sans jamais employer aucune 
contrainte, doit se contenter de prendre acte de la résifttanûe 
et se retirer en se gardant bien de rien conclure au point 
de vue de Taccouchement s*il n*a pas pfôcédé & une Visite 
complète. Et par visite complète^ on doit entendre ici 
l'examen direct de la paroi abdominale, des organes sexuels 
tant externes qu'internes et des seins. Ce n'est en effet 
que sur l'ensemble des caractères et non sur tel ou tel signe 
que Ton doit fonder ses conclusions; car si^ dans l'immense 
majorité des cas, la constatation est facile, il peut arriver 
que Ton s'abuse par un examen trop superficiel. 

La peau du ventre^ sur laquelle portera la première inspec- 
tion, se montre pendant les trois ou quatre jours quî suivent 
la délivrance complètement plissée et comme froissée dans 
toute son étendue. En écartant ces plis on découvre utie 
ligne brune qui s'étend de l'ombilic au pubis, d'autant plus 
foncée que la femme est plus brune, mais d'autant' plus ca- 
ractéristique qu'on la voit même chez les femmes blondes 
chez qui la matière pigmentaire est peu* développée. D'autre 
part on volt dans le fond des plis de la paroi abdominale, 
de larges éraillures de teinte rouge violacée obliquement 
dirigées le long des flancs et dépassant parfois le pli des 

aines. 

La peau revient sur elle-même lentement mais en conser- 
vant toujours une certaine laxîté ; et en même temps les 
éraillures se rétrécissent et perdent leur coloration violacée 
pour devenir d'un blanc nacré. Ces changements exigent plu- 
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^urs semaines, quelquefois plusieurs mois, pour se pro- 
duire ; et l'on peui reconnaître, même chez une femme qui 
a eu plusieurs enfants, la date récente du dernier accouche- 
ment, à la teinte rouge des éraillures les plus nouvelles qui 
tranchent au milieu des lignes blanches provenant d'accou- 
chements antérieurs. Ce signe n*a cependant qu'une valeur 
relative. Car d'un côté il peut faire complètement défaut : 
ehez des femmes petites, jeunes, h peau très-élastique, la 
grossesse peut ne laisser aucune trace à l'extérieur; et d'un 
autre côté le plissement et Téraîlluredela paroi abdominale 
peuvent être produits par d'autres causes que la gestation. 
Les seules variations de l'embonpoint chez de très-jeunes 
filles de constitution lymphatique et molle; des hydro- 
pisies anasarque et ascite que l'aménorrhée ou la suppres- 
sion des règles déterminent parfois à Tâge de la puberté ou 
que certains états morbides provoquent même chez 
rhomme^ peuvent s'accompagner du plissement de la peau 
du ventre. Mais dans ces cas, le relâchement et les érail - 
lures du tégument externe se montrent en môme temps sur 
les cuisses^ sur les hanches, sur les reins et quelquefois sur 
les parties supérieures de la poitrine et des bras. J'en ai vu 
de nombreux exemples et il n'est pas de praticien qui n*en 
puisse citer. II faut donc que le médecin légiste se montre 
très-circonspect dans l'appréciation de ce signe. 

J'attache beaucoup plus d'importance aux données four- 
nies parTexamen des organes génitaux. Deux signes notam- 
ment méritent une grande confiance au point de vue de la 
constatation de l'accouchement non-seulement tout récent 
mais encore datant de plusieurs semaines : c'est, d'une part, 
l'écoulement particulier qui se fait par les parties externes 
après la délivrance et qui se prolonge pendant un certain 
temps; et, d'une autre part, la diminution graduelle du vo- 
lume et les changements régressifs qui se produisent^ dans 
le corps et le col de l'utérus à partir de Taccouchement. Ce 
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double phénomène a été Tobjet d'une étude si minutieuse, 
si précise, si complète, de la part de M. le docteur Wieland, 
que je ne crois pouvoir mieux faire que d'emprunter à son 
excellente thèse une description qui nulle part n'a été 
mieux faite et dont ma propre expérience m'a démontré la 
parfaite exactitude (1) : 

« La délivrance opérée^ il s'échappe du vagin une cer- 
taine quantité de caillots et de sang. Pendant un court mo- 
ment après cette expulsion en masse, à peine s'en écoule- 
t-il quelques gouttes ; puis alors un nouveau suintement, 
dont la nature, sanguine d'abord, se modifie ensuite, s'éta- 
blit et se continue pendant un temps variable. C'est à ces 
matières qu'on a donné le nom de lochies. Pendant les vingt 
ou vingt-quatre heures qui suivent la délivrance, il ne s*écoule 
des parties génitales que du sang presque pur, qui pro- 
vient des vaisseaux utéro-placentaires, de quelques vais- 
seaux déchirés à la surface de l'utérus, des déchirures que 
le passage de la tête a déterminées au col, et de quelques 
érailluresde la muqueuse vaginale. Après ce temps, l'écou- 
lement sanguin perd de sa consistance, il devient plus ténu; 
il n'y a que du sérum teint de sang, en assez grande quan- 
tité encore, ce qui tient à la dissolution des caillots qui ta- 
pissent les parois utérines. Cet écoulement continue pendant 
un ou deux jours. 

» Du cinquième au sixième jour, le sang est mélangé ; le 
liquide est plus séreux, il entraine quelquefois avec lui des 
minimes parcelles de la caduque qui étaient restées adhé- 
rentes à la muqueuse nouvelle, et de la sérotine qui com- 
mence à s'exfolier. L'écoulement perd chaque jour de sa 
coloration brunâtre, et, vers le huitième jour, il est consti- 
tué par un liquide blanchâtre, lactescent, offrant la consis- 

(1) A. Wielanil, Étude sur révolution de Vutérus pendant la grossesse 
et sur le retour de cet organe à Vétat normal après l* accouchement, thèse 
de Paris, 1858, n» 305. 
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tance do macus. La durée de cet écoulement chez la femme 
bien portante est très-variable; elle oscille entre quinze jours 
et trois semaines. » Les lochies ont, comme on le sait, une 
odeur spéciale dont l'intensité varie. 

Quant à la diminution de volume de Vutérus après l'accou- 
chement et au retour de cet organe à Tétat normal, il 
s*opère d'une façon assez régulière pour que l'expert puisse, 
d'après les dimensions de la matrice, mesurer le temps qui 
s'est écoulé depuis Taccouchement. On a peine à se rendre 
compte des divergences qui se sont produites à cet égard 
parmi les auteurs. Ce temps varie pour eux entre trente et 
soixante jours. Quelques-uns même par une erreur évidente 
l'ont renfermé dans des limites beaucoup plus restreintes. 
Je suivrai encore sur ce point M. Wieland, dont les ob- 
servations offrent toutes les garanties de précision désira- 
bles. 

Si l'on prend la moyenne du développement de l'utérus 
au moment du travail, on trouve que « Torgane s'élevait en 
général au-dessus du pubis de 20 à 22 centimètres, et avait, 
dans le sens transversal, de 16 à 18 centimètres. Aussitôt 
après l'expulsion des caillots qui suivent la sortie du pla- 
centa, l'utérus^ devenu sphéroïde, dur, résistant, est con- 
tracté; il ne présente plus que 11 à 12 centimètres dans le 
sens vertical, et 9 à 10 dans le sens transversal. Au bout 
d'une demi-heure, et pendant les quelques heures qui sui- 
vent l'accouchement, le volume augmente un peu (diamètre 
vertical, 13 à \tx centimètres; diamètre transversal, 11 à 12 
centimètres) ; mais à partir de ce moment il diminue gra- 
duellement, et à peu de chose près d'une manière égale. 
Le deuxième jour, on trouve que ses diamètres ont diminué 
de 1 centimètre à 1 centimètre et demi ; le vertical est sou- 
vent alors un peu plus petit que le transversal. Le troisième 
jour, dans la plupart des cas, il n'y a pas de changements 
notables, excepté chez les femmes qui ont eu, dans Tinter- 

A. TARDII0. .- Infanticide. U 
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valle des deux examens, de fortes tranchées utérines et un 
écoulement lochial abondant au moment de la contraction. 
J*ai observé que jusqu'au troisième jour et demi, le volume 
du globe utérin restait stationnairCi et pendant ce temps il 
paraissait plus mou et moins arrondi ; cette inaction coïnci- 
dait toiyours avec l'apparition de la fluxion mammaire. Dès 
la fin du quatrième jour, la rétrocession se poursuit d'une 
façon régulière et continue. La distance qui sépare Tutérus 
de la symphyse pubienne varie entre 6 et 7 centimètres; ce 
n'est que dans des cas tout à fait exceptionnels qu'elle est 
moindre. Pendant chacun des jours suivants, la différence 
constatée oscille entre un demi-centimètre et un oentimè- 
tre. Le sixième jour, on trouve Tutérus dur, la face anté- 
rieure est moins convexe, il s'élève au-dessus du détroit su- 
périeur de ^ ou 5 centimètres. Ce n*est que le dixième jour 
en général, quelquefois le onzième, qu'il a disparu derrière 
la symphyse pubienne ; mais encore à ce moment, ê\ les pa- 
rois abdominales sont minces ou éraillées sur la ligne mé- 
diane, on peut, en recourbant les doigs en crochet, sentir 
le fond de l'utérus qui est descendu dans l'excavation pel- 
vienne. 

D Chez les primipares, la disparition de Torgane derrière 
la symphyse pubienne a lieu un peu plus rapidement que 
chez les multipares. Mais la différence n'est pas tout à fait 
aussi considérable que celle qu'indique M. Cazeaux. Chez 
les multipares que j'ai observées au point de vue qui nous 
occupe, c'était le treizième jour environ que l'utérus n'était 
plus senti dans l'aire du détroit supérieur; c'était le dixième 
en général chez les primipares. Je dois ajouter que pour ces 
dernières, les parois abdominales ne présentent que rare- 
ment des conditions aussi favorables à l'exploration que chez 
les premières. 

» Il se présente certains faits cependant qui ne rentrent 
pas dans le tableau que je viens de tracer du retrait utérin : 
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la matrice en effet, sans cause aucune, reste voluuiiueuse 
beaucoup plus longtemps, et quelquefois, comme je le dirai, 
assez pour constituer une véritable maladie. Je n'ai jamais 
vu les choses arriver à ce point; mais j'ai vu des utérus 
dont le retrait derrière les pubis n'avait lieu qu'au bout de 
dix-huit, vingt, et une fois môme vingt-deux jours, sans 
qu'aucun accident soit venu troubler la santé générale de ces 
femmes (elles étaient seulement sujettes à des écoulements 
leucorrhéiques). 

» Je n'ai jamais vu un seul cas dans lequel l'utérus n'était 
plus accessible à la palpation dès le quatrième jour. Pen- 
dant tout ce temps^ la matrice, qui, dans la majorité des cas 
(79 sur 100), est située à droite, tend à revenir vers la ligne 
médiane. 

» Il s'en faut de beaucoup encore, quoique la main n'at- 
teigne plus l'organe par la paroi abdominale, que Tutérus 
ait repris ses conditions primitives ; le toucher vaginal, 
rectal, nous permettra seul d'apprécier l'état dans lequel il 

se trouve. 

» La laxité des llgametits, la mobilité dont il jouit encore, 
la diminution du volume, lui ont permis de céder à l'action 
de la pesanteur; il s'enfonce dans l'excavation; on constate 
que son segment inférieur, encore très-développé (Il a ap- 
proximativement de 6 à 5 centimètres de diamètre), a dé- 
primé le cul-de-sac vaginal ; le col est situé plus bas dans le 
vagin ; par le recttlm on sent encore sa face postérieure 
dure, convexe, offrant des dimensions considérables qu'on 
ne peut évaluer qu'à peu près ; à ce moment, la résorption 
parait se faire beaucoup plus lentement. En effet, ce n'est 
que huit ou dix jours plus tard qu'on peut constater une dif- 
férence sensible; le volume a légèrement diminué, l'utérus 
déprime moins le cul-de-sac vaginal, il est moins mobile. 
Enfin, chex les femmes que j'ai examinées trois mois après 
l'accouchement, les conditions primitives, situation^ ibrm«. 



212. CONDITIONS QUE FRÉSËNtË LÀ t£MM£ ÀCdtlSEfi. 

•direction ,' consistance , mobilité, semblaient s'être ré- 
•tablies, le volume m'a toujours paru un peu plus, considé- 
•rable. • 

' » Jamais l'utérus n'était revenu complètement à son état 
-antérieur à la sixième semaine ni au deuxième mois ; je n'ai 
pas eu l'occasion d'observer des femmes entre le deuxième 
et le troisième mois. Je ne parle pas du retour des fonctions 
normales de l'utérus ; il m'aurait fallu plus de temps, et 
j'aurais dû observer, en même temps que des nourrices, des 
femmes qui n'allaitassent pas, et à la Maternité on ne garde 
pendant un temps assez long, que celles qui veulent et peu- 
•vent prendre un nourrisson. . » , . . 

'' » Aussitôt après l'expulsion de Tenfant, le col prend une 
certaine longueur; l'orifice interne, par la rétraction des 
•fibres qui l'entourent et la reformation des colonnes de-vie 
.qui avaient disparu pendant la dilatation, se ferme presque 
.complètement ;. cependant il n'offre pas une grande résis- 
tance, il cède facilement devant le placenta et les caillots 
qui sont chassés quelques instants après l'accouchement. 
.C'est à partir de ce moment que nous allons étudier le re- 
.tour du col à l'état primitif. M. Négrier (1), dans la descrip- 
tion qu'il donne du col de l'utérus revenant « à son état 
normal de repos )> , décrit à part l'état du col chez la femme 
primipare et chez la femme multipare; mais, sauf quelques 
petites nuances qui n'exigent pas qu'on fasse deux tableaux 
des modifications consécutives à l'accouchement, je crois, 
, d'après ce que j'ai observé, qu'on peut rapprocher en une 
seule les deux descriptions, en indiquant, chemin faisant, 
les traits peu saillants qui les distinguent. Les résultats que 
je.consigne ci-dessous ont été observés jour par jour; ils 
.me paraissent vrais dans la grande majorité des cas, et se 



(1) Négrier, Recherches [et considérations sur la constitution et les 
fonctions du col de l'utérus, 1846« . 
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trouvent, à peu 'de chose près, en accord avec ceux que 
M. Négrier a donnés dans son mémoire. 

» SiTôn touche unefemme qui vient d'accoucher, le doigt* 
arrive facilement jusqu'à l'orifice interne qui est entr'ou- 
vert et admet sans difficulté Textrémité de Tindex; il pré- 
sente tout au plus un diamètre de 2 centimètres, même chez 
les multipares. M. Négrier a un peu exagéré ses dimensions, 
en accordant, chez la femme primipare, un diamètre de 
3 centimètres à Torifice supérieur qui, selon lui, serait plus 
dilaté encore chez la femme multipare; c'est à ce moment 
qu'on peut aisément constater que ce qu'oo appelle coniknu- 
nément Torifice supéHeur n'est pas un simple resserrement 
annulaire,' mais ' qu'il mérite mieux le nom d'isthme' de 
l'utérus que lui a donné Calza. 

' î) M. Guyon, après de nombreux examens anatomiques, a 
noté cette disposition sur les utérus en vacuité (1). Chez- la 
femme nouvellement accouchée, Torifice est bordé par un 
bourrelet qui a 8 ou 10 millimètres de hauteur; il est lisse 
et épais, un peu plus chez la femme multipare que chez la 
primipare. L'orifice est encore alors très-dilatable, et, sous 
des efforts modérés, il doit encore céder devant les caillots 
que l'utérus expulse après la délivrance, et il suffît, lorsque 
les circonstances l'exigent, d'introduire successivement un, 
puis deux et trois doigts, pour augmenter les dimensions de 
l'orifice, au point d'y introduire la main tout entière; j'ai 
pu constater ce fait en pratiquant moi-même plusieurs dé- 
livrances artificielles. Au-dessous de l'isthme cervico-utérin, 
le col a repris de la longueur, moins toutefois qu'il n'en a à 
l'état normal ; il mesure environ 15 à 18 millimètres, la por- 
tion sous-vaginale en a de 8 à 10, et il s'en faut de beaucoup 
qu'il ait retrouvé aucun de ses caractères normaux. Il'pend, 
mou et flasque, autour des bords de l'orifice supérieur^ et 
» . . • , 

(1) Félix Guyon, thèse de doctorat* • 
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lombe dans le vagiq. Je le comparerai assez volpatier)», pour 
sa manière d'être, à la luette, lorsque celle-ci est inactive; 
au touclier, c'est avec peine qu'on distingue le tissu du col 
de celui du Vftgin. I^e$ parois offrent upe épaisseur plu» 
grande à mesure qu'on se rapproche de la partie supérieure; 
à l'extrémité inférieure , elles sont minces chez les primi* 
p^res; chez les multipares, ces parois offrent une épaisseur 
plus grande et à peu près égale dans toute retendue du col, 
Je n'ai que rarement pu aussitôt après raccoucbement, ou 
même une ou deux heures après, constater Jes solutions dQ 
continuité que détermine sur cette portion de Tutérus 1§ 
passage de Tenfant; je n'ai jamais observé qu^ le toucher 
révél&t dans le col une sensibilité plus considérable qu'à 
l'état ordinaire; dans aucun cas, les attouchements répétés 
n'y ont provoqué la moindre contraction, le corps de l'uté- 
rus seul se modifiait sous l'influence des titillations sur 1q 
col. Les parois sont appliquées l'une contre l'autre ; il faut 
les écarter pour pénétrer dans la cavité cervicale, qui 
est lisse, molle, tapissée le plus souvent par des caillots que 
le doigt détache facilement. 

)) Vingt-quatre heures plus tard, le diamètre antéro-posté* 
rieur de l'orifice supérieur semble avoir un peu dîminué; 
quarante-huit ou cinquante heures après l'accoucbement, 
l'état des choses n'a pas notablement changé ; j'ai seulement 
constaté, comme l'indique M. Négrier, que la muqueuse 
cervicale offre des plis plus marqués que la veille. Cet arrêt 
dans la rétraction du col coïncide toujours avec l'état station^ 
naire momentané du retrait du corps de l'utérus; mais au 
quatrième jour on constate les changements suivants: la 
longueur totale du col a sensiblement diminué^ la portion 
intra^vaginale n'a plus que 4 à 5 millimètres environ ; la con- 
sistance s'est aussi modifiée; elle est inégale; on sent en^ 
tre la muqueuse qui tapisse la surface externe, et qui est un 
peu boursouflée, et la muqueuse asse^ épaisse qui tapisse 



8I&NES ET DATE DE L*AGGODGH£lfENT. 215 

la cavité du col, une surface dont la densité plus grande est 
due à la rélraclion des fibres musculaires, et alors on sent 
manifestement par le toucher que les muqueuses qui n'ont 
pas suivi le mouvement de retrait peuvent glisser dans des 
limites très^restreintes sur le plan musculaire* La mem* 
brane interne n'offre plus seulement les plis verticaux, dont 
le nombre a augmenté ; elle s'est aussi froncée circulaire- 
ment ; les plis obliques de l'arbre de vie, que la distension 
excessive des orifices avait fait disparaître pour quelque 
temps, sont nettement appréciés. Ces plicatures en divers 
sens de la muqueuse, qui alors remplit pour ainsi dire toute 
la cavité du col^ font sentir, lorsque le doigt est introduit, 
une surface comme tomenteuse et inégale, et font paraître 
le revêtement interne du col utérin plus épais qu'il n'est 
réellement. L'orifice interne est plus étroit, les bords en sont 
moins épais et présentent un peu moins de hauteur ; son 
diamètre n'a pas plus d'un centimètre en général. L'orifice 
externe est le plus souvent allongé transversalement et dirigé 
à gauche; il a de l centimètre %i demi à 2 centimètres en- 
viron dans le sens antéro^postérieur^ un peu plus dans le 
sens transversal ; le bord de l'orifice est nettement dessiné. 
C'eat le quatrièioe jour et quelquefois un peu plus tôt^ chez 
les femmes primipares ou chez celles qui n'ont encore eu 
qu'un ou deux enfants, qu'on peut bien sentir les solutions 
de continuité qui divisent le bord de l'orifice inférieur et se 
prolongent ordinairement jusqu'à l'insertion du vagin, ra- 
rement plus haut. 

» A mesure qu'on s'éloigne de répoquederaccoucbement, 
on observe que l'orifice supérieur continue à se rétrécir, est 
moins facilement accessible, à cause de la consistance plus 
grande des parois du col, qui continuent à se rapprocher, et 
c'est à la partie supérieure surtout que ces modifications 
•ont plus marquées. Souvent, du huitième au dixième jour, 
le doigt n^arrive pas jusqu'à Torifice supérieur; avec quel- 
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ques efforts, on y parvient cependant; le plus souvent, il 
admet alors à peine rextrémitéde Tindex. C'est vers le cin- 
quième ou le sixième jour que quelquefois les lèvres du col 
serenversent etlui donnentlaforme indiquée par M. Négrier; 
ce renversement disparait assez rapidement L'orifice infé- 
rieur reste entr'ouvert jusqu'au douzième, quelquefois jus- 
qu'au quinzième jour, et il peut arriver qu'à cette époque, 
les déchirures ne soient pas encore cicatrisées dans toute 
leur étendue. 

r )) C'est toujours à la partie inférieure que se termine le . 
travail de réparation; cependant, le plus généralement, 
la cicatrice est faite au huitième jour.* Au douzième jour, 
dans sa moitié inférieure, le col n*a pas acquis toute sa 
consistance, il est plus mou, circonstance qui permet en- 
core; à cette époque, l'introduction de l'index jusqu'à la 
racine de l'ongle. Du vingt-cinquième au trentième jour, le 
museau de tanche offre la forme cylindrique, qu'il conser- 
vera plus tard ; il a encore alors un peu plus de volume qu'il 
n'en conservera. L'orifice externe est transversal, irrégulier; 
•ses bords sont déchiquetés, et le toucher fait constater que 
le tissu est encore un peu plus mou que partout ailleurs aa 
pourtour de l'orifice, et que les lèvres peuventen ôtreassez 

• 

facilement écartées. Ce n'est que chez les femmes que j'ai 
examinées dix ou onze semaines après l'accouchement, que 
j'ai rencontré le col tel qu'on le trouve normalement chez 
les femmes multipares; il. avait une longueur de 20 à 
25 millimètres, quelquefois un peu moins ; il était cylin- 
drique, d'une consistance égale, l'orifice était fermé; chez 
une seule, je l'ai trouvé entr'ouvert, mais. elle ayait au 
pourtour une petite ulcération qui pénétrait dans la cavité 

du col. 

» Ce n'est donc, d'après ce que je viens de dire, que 
soixante et dix ou quatre-vingts jours après l'accouchement 
que l'organe de la gestation est ce qu'il a été ou ce qu'il doit 
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être, jusqu'à ce qu'une nouvelle grossesse vienne y apporter 
la série des modifications dont j'ai essayé de donner une 
description aussi fidèle que possible. » 

Vétat des àeins peut aussi ajouter des signes de quelque 
valeur à ceux que je viens de passer en revue, leur dévelop- 
pement^ leur dureté, la teinte plus foncée et parfois presque 
noire de Paréole qui entoure le mamelon, la présence du 
lait ou, pour mieux dire, du colostrum qui s'écoule à la pres- 
sion, caractérisent Taccouchement récent. Plus tard, même 
quand la femme n'a pas allaité, on peut encore tardivement 
retrouver du lait et constater des éraillures à la peau et la 
persistance de la coloration brune de l'aréole, qui permettent 
de reconnaître que la femme a eu un ou plusieurs enfants. Il 
s'en faut cependant que ces signes soient constants. Cer- 
taines femmes, par un privilège rare, après avoir été mères 
plusieurs fois^ ne présentent pas autour du mamelon le 
moindre dépôt de matière pigmentaire et conservent, à cet 
égard, une apparence virginale. 

Je n'ai autant insisté sur ces divers signes de l'accouche- 
ment que parce que, malgré tout, la constatation de ce fait 
offre souvent une difficulté réelle; et que ce n'est pas trop 
de l'ensemble de ces caractères et de toute l'attention d'un 
médecin expérimenté pour se prononcer avec certitude sur 
la question de savoir si une femme est accouchée. La déter- 
mination de l'époque complique le problème. Mais il faut 
bien prendre garde que l'on ne doit jamais la fixer d'une 
manière absolue, à moins qu'il ne s'agisse d'une délivrance 
toute récente; H suffit que l'expert démontre que la date de 
l'accouchement de la femme inculpée peut coïncider avec 
l'époque de la naissance de l'enfant dont le cadavre lui est 
représenté, et qu'une relation pe^ut être établie entre la ma- 
ternité de l'une et le meurtre de l'autre. La justice fera le 
reste. 
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cboneat. — Dans l'immense majorité des infanticides, la 
grossesse a été dissimulée avec soin et Taccouchemeot s'est 
opéré clandestinement; aussi toutes les circonstances qui s'y 
rapportent restent enveloppées de mystère, et l'expert chargé 
de les apprécier n'a, pour s'éclairer, que les déclarations de 
la mère accusée, c'est-à-dire des allégations trop intéressées 
pour n'être pas bien souvent arrangées suivant les nécessités 
de la défense, ou môme absolument fausses. Il faut, dans ces 
cas, que le médecin légiste s'attende aux inventions les plus 
grossières, aux théories les plus chimériques^ dont il sem* 
ble qu'il pourrait laisser le ridicule faire justice, mais qn'il 
doit cependant discuter et réfuter sérieusement, môme 
lorsqu'elles sont le moins sérieuses. Que de fois il lui arri- 
vera d'entendre soutenir que la femme a ignoré sa gros- 
sesse, qu'elle ne se savait pas enceinte^ qu'elle est accoo* 
chée sans le savoir. Ce sont là autant de questions qui se 
produisent au grand jour de la Cour d'assises, et auxquelles 
il faut être préparé. 

La femme a-t-ellepu ignorer sa grossesse P-^L' une des charges 
qui frappent le plus l'esprit des jurés dans toute accusation 
d'infanticide, c'est le fait de la part de la mère d'avoir dissi- 
mulé sa grossesse et de n'avoir rien préparé pour recevoir son 
enfant. De là l'empressement avec lequel la plupart des accu- 
sées cherchent à se disculper de ce reproche en alléguant 
qu'elles ne se savaient pas enceintes. Si l'on devait résou- 
dre la question d'une manière abstraite et dire si^ oui ou non, 
une femme peut ignorer sa grosssesse, on risquerait de se 
tromper bien souvent et d'égarer la justice. Il faut se défier 
en médecine légale desfaits exceptionnels et des possibilités. 
On doit juger chaque cas particulier d'après les conditions 
propres dans lesquelles il se présente. 

Une considération importante et de nature à fixer l'atten- 
tion avant toute autre, c'est de savoir si la femme a déjà eu 
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des enfants ou si ello esl prin^ipare. Dans le premier cas, à 
mow de maladie constatée, il est diSicile d'admettre qu'elle 
ait pu se tromper sur les premiers signes de h grossesse, 
et H plus forte raison sur les avant-ooureurs de raccoucbe- 
iiient La femme, il est vrai, ne manque pas de dire qu'il y 
avait un dérangement dans sa santé, et elle attribue l'igno- 
rance où elle est restée à une suspension des règles ou à une 
irrégularité habituelle de ce côté. Mais si la suppression des 
menstrues a pu ne pas la surprendre, elle n'a pu se mépren« 
dre aux phénomènes qui se montrent plus tard, notamment 
aux mouvements de l'enfant qu'il suffit d'avoir sentis une 
fois pour ne jamais les méconnaître. Mais certaines femmos 
qe craignent pas de dire qu'elles n'ont jamais senti re- 
muer leur enfant ; l'expérience unanime des accoucheurs 
s'élève contre cette assertion. Si des états pathologiques 
divers peuvent, en l'absence de toute grossesse, simuler les 
mouvements d'un fœtus, dans les conditions normales, la 
présence de l'enfant est toujours accompagnée de mouve- 
ments qui peuvent se montrer plus ou moins tardivement, 
qui peuvent être plus ou moins énergiques^ plus ou moins 
fréquents, mais qui, toujours à un certain moment, seront 
perçus par l.a femme enceinte. 

Si celle-ci est primipare, il est très-certain qu'on peut, 
jusqu'à un certain point, se montrer moins absolu et ne pas 
lui refuser le bénéfice de circonstances exceptionnelles qui 
lui auraient permis d'ignorer complètement sa grossesse ; 
cependant une jeune fille, si innocente qu'on la supposedu 
fait de la conception, doit se préoccuper des modifications 
physiques qui l'accompagnent. Laissons de côté l'hypothèse 
d'un trouble ordinaire de la santé; admettons, comme on 
doit le faire dans la réalité, qu'elle est réglée comme le sont 
toutes les femmes, la disparition et la suppression prolon- 
gées des règles durant plusieurs mois de suite, doivent lui 
^%VQ h la fois un avertissement et un sujet d'alarme. 
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Les questions relatives à Tirrégularité des menstrues, à la 
possibilité de leur apparition pendant un temps ou même 
pendant toute la durée de la grossesse,' donnent souvent lieu 

• • • * 

à des discussions scientifiques qui se mêlent aux débats judi* 
ciaires. On en trouveraun exemple curieux et instructif dans 
Taffairc Lcmoine^ dont je rapporterai plus loin les détails. 

' • • 

J'engageà rechercher, dans celte relation, les renseignements 
qu'adonnés sur ce point, avec toute l'autorité qui lui appar- 
tient, M. Danyau, le savant professeur de la Maternité. 
C'est surtout sur le terme de la grossesse, sur l'époque à 
laquelle elle est parvenue, que beaucoup de femmes cher^ 
chent à donner le change, et que peuvent se produire les 
calculs les plus compliqués touchant la date de la sup-' 
pression. ^ 

Si Ton ajoute la déformation de la taille, le développe- 
ment du ventre, l'augmentation de volume des seins, l'ap- 
parition souvent précoce de la sécrétion lactée, les mouve- 
ments d'abord peu sensibles, mais de plus en plus accusés, 
de l'enfant, en voilà certes plus qu'il n'en faut pour qu'une 
femme primipare s'aperçoive qu'il se passe en elle quelque 
chose d'insolite, et il y a lieu de s'élonner si elle ne s'est 
confiée et n'a demandé conseil à personne. ' 

Malgré tout et si rares, si exceptionnels qu'ils soient, il 
reste un certain nombre de faits parfaitement avérés et po- 
sitifs dans lesquels des femmes sont arrivées au moment de 
la délivrance sans se douter qu'elles étaient enceintes. Mais, 
chose remarquable et bien utile à relever ici, ce n'est pas 
chez des jeunes filles primipares que ces faits se produisent, 
c'est plutôt chez des femmes parvenues à l'âge où elles peu- 
vent se croire délivrées des chances de la maternité et 
qu'une suppression des règles n'a pas lieu de surprendre. 
J'en connais un exemple des plus frappants observé dans 
des conditions sociales et dans des circonstances faites pour 
éloigner tout soupçon, et dans lequel l'erreur entretenue par 
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les plus habiles médecins n^aété reconnue qu'au moment de 

l'accouchement. 

Mais qui ne voit la différence capitale qui sépare ces faits 
de. ceux où se produit Taliégation mensongère de la femme 

' qui se débat sous une accusation d'infanticide ! La meilleure 

' preuve que celle-ci n'a pas ignoré sa grossesse, c'est qu'elle 
a tout fait pour' la. dissimuler; c'est qu'elle a comprimé sa 
taille, changé la forme de ses vêlements, parfois môme sup- 
pléé parla ruse à l'écoulement menstruel; et qu'enfin lors* 

L que le terme est arrivé, elle a caché ses douleurs, étouffé 
sescris^ etseule, sans aide, amis clandestinement au monde 

i l'enfant qu'elle savait bien porter dans son sein et qu'elle a 

. tué au moment même où il venait de naître. 

Ainsi, pour l'expert, il ne s'agit pas de dire si une femme 

• peut, en thèse générale, ignorer sa grossesse. Il n'a à juger 
que la question de fait et à l'apprécier dans ce qu'elle a 

f d'actuel : à voir si la femme est primipare ou si elle a déjà 

. été mère ; si elle est très-jeunç ou, au contraire, plus âgée que 
ne le comporte d'ordinaire la possibilité de la conception; 

. à .tenir compte de la conduite qu'elle a tenue durant sa 
grossesse, des conditions dans lesquelles s'est opérée la dé- 
livrance, et alors il sera autorisé à conclure, sinon avec une 

. absolue certitude, du moins avec toute vraisemblance, que 
la femme accusée d'infanticide n'a pas pu ignorer sa gros- 

■ sessc. 

La femme peut-elle accoucher sans le savoir? — La femme 
qui nie avoir soupçonné sa grossesse, n'aura pas grand effort 
à faire pour prétendre qu'elle a été surprise par les douleurs 
de l'enfantement; bien plus, qu'elle est accouchée sans le 
savoir. Là encore il n'est pas permis de répondre d'une ma- 
nière générale, et cependant on pourrait sans trop de témé- 
rité soutenir que le fait n'est pas possible. 

Il est bien entendu qu'il ne s'agit ici que d'une femme 
saine de corps et d'esprit; on connaît, en effet, les états pa- 
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ihologiques qui, frappant sur les facultés physiques ou in- 
tellectuelles, abolissant la sensibilité, peuvent enlever à la 
femme toute conscience de son accouchement. L'anesthésie 
chloroformique en fournit un exemple saisissant* Il suffit 
d'avoir assisté à un accouchement dans lequel le chloroforme 
a été employé pour être convaincu du défaut absolu de 
conscience de la femme qui, au sortir de Tanesthésie^ en- 
tendant son enfant crier à l'extrémité de la chambre^ ne se 
rend pas compte de sa propre délivrance ; mais les accou- 
chements qui s'opèrent de cette façon n*ont rien à voir avec 
rinfanticide. 

Il y a dans cette question une distinction importante à 
faire. La femme peut-elle avoir été surprise par les douleurs 
de l'enfantement ou par une subite délivrance? ou peut-elle 
avoir accouché sans s'en être doutée, soit durant son som- 
meil, soit dans tout autre état ? 

Sur le premier point, j'ai déjà indiqué, à l'occasion de 
l'immersion du nouveau-né dans les fosses d'aisances, l'er- 
reur possible d'une femme qui^ se croyant pressée par le 
besoin de la défécation, accouche dans les latrines. Le fait 
est constant. De même, un certain nombre de femmes ac- 
couchent avec une rapidité extraordinaire et ont pu ainsi, 
en quelques instants, se trouver délivrées brusquement et 
presque sans douleur, sur la voie publique^ dans une voi- 
ture, au seuil d'un hôpital. Là n'est pas la question. Dans 
ces divers cas, la femme a pu se méprendre sur les pre- 
miers signes de l'enfantement, et n'avoir pas prévu sa 
prompte délivrance. Mais à un moment donné, elle a dû se 
trouver éclairée par le fait lui-même et a pu ou appeler k son 
aide, ou recueillir elle-même son enfant. Elle a su qu'elle 
accouchait ou tout au moins qu'elle était accouchée. 

Le second cas est plus délicat et se produit dans des con- 
ditions complexes. La première qui peut se présenter comme 
compatible avec l'inconscience de la femme qui accouche, 
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c'est rélat de maladie^ tel que le coma apoplectique, l'ivresse 
profonde et prolongée, le narcotisme. Tout le monde con- 
naît le fait de la comtesse de Saint-Céran qui accoucha sans 
s'en douter pendant le sommeil artificiellemeut provoqué 
en vue de soustraire l'enfant, et de s'approprier les biens 
dont il pouvait hériter. 

Parmi les accidents qui compliquent parfois le, travail, il 
en est qui méritent une place à part au point de vue qui 
nous occupe: cesontl'éclampsieetrhémorrhagie.L'éclamp- 
sie est suivie d'un état de stupeur, durant lequel la femme 
perd toute notion du monde extérieur, toute perception 
sensoriale et peut fort bien accoucher sans le savoir. Mais 
c'est là un état fort grave ; il est difficile d'admettre que les 
convulsions éclamptiqucs n'amènent pas quelque interven- 
tion étrangère; et je ne sais pas bien ce que deviendrait la 
femme abandonnée à elle-même dans cet état ; je sais sur- 
tout que l'enfant aurait beaucoup de chance pour mourir 
avant de naître, et qu'il n'y a guère place ici pour Tinlan- 
ticide. 

Quant à Thémorrhagie, si elle peut déterminer une syn- 
cope assez prolongée pour que la femme évanouie accouche 
à son insu, il est plus que probable qu'elle ne passera pas 
inaperçue. Et il y a également de grande chance pour que 
la mère et l'enfant succombent. Ce ne sont donc pas là, à 
vrai dire, des difficultés qui puissent, dans la pratique^ em- 
barrasser sérieusement l'expertise médico-légale en matière 
d'infanticide. 

Il ne reste donc que le sommeil, et sur ce point, je me 
fais un devoir de citer l'opinion de M. le professeur P. Du- 
bois, consignée dans une leçon clinique publiée il y a quel- 
ques années (1) : 

(i) P. Dubois, Revue clinique hebdomadaire {Gagette des hôpitaux, 
iSôA^ n» 39). 
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«Une femme peut-elle accoucher sans le savoir et sansêlre 
dans un élat pathologique particulier? M. Devergie résout 
négativement cette question. La femme ne pourrait accou- 
cher sans le savoir qu'en étant alors plongée dans un sommeil 
profond ; mais M. Devergie dit que le sommeil serait tout de 
suite interrompu par les douleurs du travail^ et, selon lui, une 
femme qui alléguerait un pareil motif serait sans excuse. Ce- 
pendant un accoucheur célèbre a pensé que les voies peu- 
vent être assez dilatées, le travail assez rapide^ les sensations 
assez obtuses et la femme plongée dans un sommeil assez 
profond, pour qu'il ne soit pas impossible qu'elle accouchât 
sans le savoir. 

- •)) Pour ne prendre qu'un exemple entre mille, je citerai le 
fait d'une primipare de vingt-deux ans, qui entra un samedi 
à la Clinique sans souffrir beaucoup; cet état se continua 
jusqu'au lundi. Le soir de ce jour, elle dormit depuis huit 
heures jusqu'à minuit; à cette heure, elle se réveilla, sesentit 
mouillée et crut qu'elle avait uriné; elle prit un vase de nuit, 
et, au momentoù elle allait uriner, elle sentit quelque chose 
de gras à la vulve ; l'enfant allaitsortir. Ainsi donc, pendant 
son sommeil des contractions utérines s'étaient montrées; 
la tôle était descendue dans l'excavation pelvienne, et ce- 
pendant elle était primipare. Le moment le plus pénible de 
l'accouchement, celui où la tête franchit le col de l'utérus, 
elle ne l'avait pas senti. 

» DansMontgomery, on trouve deux faits analogues em- 
pruntés à deux accoucheurs anglais distingués. L'un d'eux, 
Douglas, fut appelé auprès d'une femme qui était déjà ac- 
couchée ; cette femme, qui était enceinte, couchait avec 
une petite fille de quatre ans; elle fut réveillée par cette petite 
fille, qui criait parce qu'elle avait senti les mouvements d'un 
petit enfant qui criait aussi ; la femme s'aperçut alors qu'elle 
était accouchée. L'autre accoucheur auquel Montgomery 
emprunte le deuxième fait, raconte que la femme d'un lord 
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d'Angleterre accoucha pendant son sommeil; ce fut son 
mari^ qui couchait avec elle, qui s'en aperçut; il avait senti 
les mouvements d'une troisième personne dans le lit; il 
réveilla sa femme, et ils reconnurent alors qu'elle avait ac- 
couché. 

)) Ainsi donc Tasserlion de M. Devergie est trop affirma- 
tive; il est certain qu'une femme peut accoucher pendant 
son sommeil. Néanmoins, comme ces cas sont très-rares, 
puisque ces deux cas inconnus jusqu'ici en France, et que 
M. Paul Dubois a cités dans sa clinique, sont les seuls qui 
existent dans la science, il ne faut pas s'en autoriser pour 
excuser, pour accepter trop facilement qu'une femme peut 
accoucher sans le savoir. Presque toujours cette question 
est posée dans le cas d'infanticide; l'enfant est étouffé le 
plus souvent, et ce n'est que pour des cas semblables que 
le témoignage d'un homme instruit est demandé ; il ne faut 
pas alors que l'appui d'un médecin devienne un moyen de 
défense pour des individus justement accusés. » 

Je me rallie pleinement aux principes qui terminent la 
leçon de M. P. Dubois. Je me permets d'ajouter que les 
faits empruntés aux auteurs anglais, précédemment cités, 
n^offrent peut-être pas toutes les garanties d'authenticité 
désirables. Je conseille au médecin qui serait interpellé en 
cour d'assises sur de pareils faits, de se contenter de faire 
appel aux souvenirs personnels des jurés, parmi lesquels il 
rencontrera certainement plus d'un père de famille, et de 
leur demander si avant assisté à un accouchement, ils 
croient sincèrement possible qu'un pareil travail s'accom- 
plisse sans troubler le plus profond sommeil, et s'ils sont 
disposés à accepter les faits exceptionnels et peut-être môme 
apocryphes que l'on invoque à l'appui des allégations de 
l'accusée. 

Je ne voudrais pas m'arrêtera tous les arguments de ren- 
contre, à toutes les questions inattendues qui peuvent se 

A. TARDIEU. — Infanticide. 45 
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produire à roccasion de tel ou tel fait d 'infanticide. II est 
impossible de les prévoir : il serait oiseux de les discuter*. 
Un jour on m'a demandé si un enfant mort pouvait venir 
au monde par les seuls efforts de la nature. Une autre fois 
l'expert aura à dire si une femme peut se délivrer seule, ce 
qui n'est pas douteux ; j'ai eu pour ma part à confirmer le 
fait pour une femme qui, privée deTun de ses bras, avait pu 
néanmoins opérer sans aide sa délivrance. Ce sont là, on 
le voit, des particularités qui ne prêtent à aucun précepte 
didactique. 

De rétat phjmî^wui et tnofal de la femme après l'aceoii- 

ehement. — L'état physique et moral de la femme après 
l'accouchement est d'autant plus important à constater que 
souvent il a été présenté comme pouvant exercer sur les 
actes une influence directe et par suite enlever à une mère 
accusée la responsabilité du meurtre de son enfant. Il con- 
vient de distinguera cet égard entre l'état physique et l'état 
intellectuel et moral, bien que Tun et Tautre puissent être 
invoqués pour justifier l'infanticide. J'examinerai donc 
successivement les deux questions qui se rapportent à Tune 
ou à l'autre de ces constatations. 

Une femme qui vient d'accoucher est-elle hors d'état de don^ 
ner à son enfant les soins nécessaires? — Rien n'est plus com- 
mun que d'entendre, en cour d'assises, les femmes accusées 
d'infanticide, prétendre qu'elles se sont trouvées dans l'im- 
possibilité physique de s'occuper de l'enfant qu'elle venaient 
de mettre au monde. L'une alléguera qu'elle s'est trouvée 
mal au moment de la délivrance, qu'elle est tombée en 
syncope. Gela peut en elfet arriver si une hémorrhagie 
abondante a eu lieu au moment de l'accouchement 2 c'est 
là, à vrai dire, la seule cause de syncope admissible. Mais il 
ne suffit pas d'alléguer le fait, il faut le prouver Une per- 
quisition au domicile de la femme^ une enquête datis le 
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lieu où elles^est délivrée, permet de reconnaître si, en eifet, 
il y a eu perte de sang considérable et capable de produire 
la syncope. Une autre soutiendra qu'elle était en proie à des 
convulsions^ à des attaques de nerfs qui Tout empêchée de 
songer à son enfant : et que celui-ci a pu ainsi rester dans 
une position vicieuse, entre les jambes de la mère, la face 
sur le lit, baignant dans les liquides qui s'échappent des 
parties de la femme ; ou bien encore que dans un mouve- 
ment convulsif elle l'aura écrasé ou étouffé sans s'en aper- 
cevoir; ou seulement que dansl'élatde stupeurou de syncope 
dans lequel elle était plongée, elle n'a pu débarrasser son 
enfant des mucosités et des matières glaireuses qui s'accu- 
mulent dans Tarrière-gorge du nouveau-né, ce qui Ta 
étouifé. 

Mais j'ai déjà été au-devant de ces allégations et les ai 
réfutées en traitant de la mort par suffocation. Je n'y re- 
viens que pour mieux montrer le cas que Ton doit faire de 
ces nombreuses suppositions imaginées le plus souvent pour 
soutenir une défense aux abois. 

La plupart de ces suppositions sont purement gratuites : 
et lors môme qu'elles seraient acceptables en fait^ elles se- 
raient loin d'avoir les conséquences qu'on prétend leur attri- 
buer. C'est ainsi que la position de l'enfant, la submersion 
de la tête dans les liquides issus de la femme n'entraîne- 
raient pas nécessairement la mort du nouveau-né, chez qui 
la vie sera entretenue par la circulation placentaire tant que 
le cordon n'aura pas été coupé et que le placenta sera retenu 
dans la matrice, ce qui aura certainement lieu, puisque la 
femme n'aura pas été plus en état de se délivrer que de 
soigner son enfant. La pression supposée du corps ou de 
l'un des membres de la femme accouchée laisserait des 
traces visibles et une déformation persistante, sur la face ou 
la poitrine du nouveau-né. Et quant aux mucosités accumu- 
lées dans Tarrière-gorge, outre qu'elles ne sont pas de na*- 
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lure à obstruer les voies aériennes, au premier cri de Ten- 
fant, à la première secousse de toux, elles eussent été 
expulsées et n'auraient pas empêché rentrée de Tair. 

Pour peu qu'on ait vu naître un enfant et qu'on ait ob- 
servé ses premiers mouvements, on ne peut douter qu'il en 
soit ainsi. 

Mais toutes ces hypothèses tombent devant ce fait capital, 
sur lequel j'ai tant de fois insisté, que Tenfant né dans ces 
conditions et mort par suite de l'abandon dans lequel il aurait 
été laissé n'aurait jamais complètement respiré. L'examen 
de l'enfant, les constatations faites sur son cadavre sont donc 
les meilleures preuves à opposer aux allégations mensongè- 
res de la femme. Et lorsqu'on trouve les poumons pénétrés 
par l'air on est en droit de déclarer formellement que Ten- 
fant ne s'est pas trouvé dans la position indiquée, et que sa 
mort n'est pas le résultat de l'impossibilité physique où la 
mère aurait été de s'occuper de lui et de lui donner les 
soins nécessaires. 

Les violences commises par une femme sur son enfant sont- 
elles le résultat d'une perversion des facultés mentales ou affec- 
tives, ou d'un délire puerpéral? — J'arrive à un argument plus 
délicat qui est, dans bien des cas, la base de la défense, et 
qui, habilement présenté par une voix éloquente, peut sou- 
vent troubler et entraîner la conscience du juge, sans ce- 
pendant être fondé sur l'appréciation exacte du fait qu'il 
appartient à l'expert de rétablir dans toute sa vérité. Tout 
à l'heure on invoquait certaines circonstances physiques 
dans lesquelles pouvait se trouver la femme récemment ac- 
couchée, maintenant c'est au trouble de la raison, c'est à la 
perversion de ses facultés affectives, à une sorte de délire 
passager qui peut suivre la délivrance que l'on veut attribuer 
le meurtre du nouveau-né. L'infanticide n'est pas nié, il est 
constant, mais l'accusée est irresponsable et partant inno- 
cente. Je ne veux pas aborder ici, à l'occasion d'une étude 
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spéciale, la grande question médico-légale delà folie que je 
me propose d'entreprendre bientôt dans son ensemble; 
mais il est impossible, au point de vue particulier de l'in- 
fanticide, de ne pas examiner très-sérieusement, et à fond, 
la question de responsabilité de la femme accusée qui mé- 
rite d'autant plus d'attention qu'elle se rapporte à une forme 
de folie tout à fait distincte et que l'on a prétendu consli- 
tuer sous le nom de folie puerpérale, dont la folie des nou 
velles accouchées ne serait qu'une variété. 

Si l'on veut sainement apprécier les faits de cet ordre, il 
importe, avant tout, de tracer nettement les limites dans 
lesquelles ils peuvent se produire. Il ne s'agit pas des per- 
versions instinctives qui se montrent parfois chez les femmes 
enceintes ; il ne s'agit pas davantage du désordre intellec- 
tuel et moral, du délire ou même de la folie qui peut se dé- 
clarer plus ou moins longtemps après l'accouchement, au 
moment de la montée du lait, c'est l'expression consacrée, 
ou sous l'influence de l'allaitement. Nous ne sommes déjà 
plus ici dans les conditions de l'infanticide. 11 faudrait, pour 
être vrai, circonscrire la folie des nouvelles accouchées, 
dans les premiers moments qui suivent l'accouchement, et 
la ranger au nombre de ces folies transitoires dans les- 
quelles, sous l'influence d'un trouble momentané, très-ra- 
pide, d'une perversion subite de l'intelligence, des facultés 
morales, un individu peut se laisser aller à commettre un 
crime. Cela est d'autant plus nécessaire que ces malheureu- 
ses femmes, folles, à ce qu'on prétend, au moment où elles 
ont tué leur enfant, ne le sont plus le moins du monde lors- 
qu'elles viennent, en cour d'assises, répondre à une accusa- 
tion d'infanticide. Et qu'on y prenne garde, c'est bien là la 
thèse de la défense. Le tableau saisissant qu'elle fait revivre 
devant le jury ne contient pas autre chose. Ce sont les dou- 
leurs atroces de l'enfantement qui portent, jusque dans le 
fond de l'âme de la femme, le trouble et le déchirement qui 
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la jettent violemment hors cl'elle-môme, en proie à une 
surexcitation fiévreuse, à une sorte de fureur maniaque dans 
les transports de laquelle elle tue, sans en avoir conscience, 
cet enfant) dont, un instant après, la perte fait couler toutes 
ses larmes. 

Il faut se dégager de ces peintures et fermer Toreille à ces 
mouvements d'éloquence pour juger froidement les faits 
après qu'ils auront été replacés dans leur véritable jour, et 
réduits aux proportions qui leur appartiennent dans la 
réalité. 

Il est incontestable que si le travail de renfantement se 
prolonge, si les douleurs prennent ce caractère énervant 
qu'ellesrevêtent quelquefois, la femme, poorpeuqu'elle soit 
excitable et nerveuse, s'agace, s'irrite, s'emporte, mécon- 
naît la tendresse de ses proches, de son mari qui l'eptou^' 
renl, les soins de l'homme de l'art qui l'assiste, se répand 
en paroles violentes, incohérentes môme, éclate en mouve- 
ments d'aversion pour l'enfant qui va naître. Mais de là à 
la folie, k la perversion de la volonté, à la fureur homicide, 
à l'inconscience et à l'irresponsabilité des actes, il y a un 
abîme infranchissable. Ce n'est pas la foHe, ce n'est même 
pas la perversion transitoire des facultés, c'est une sur*- 
excitation de la sensibilité qui laisse intacts la raison et le3 
instincts. 

Les faits en apparence contraires que les médecins alié- 
nistes ont cités ne démontrent qu'une chose, c'est la faus- 
seté de l'interprétation qu'ils ont reçue. La question est si 
grave qu'il me paraît indispensable de l'exposer d'une ma- 
nière complète en laissant la parole à l'auteur qui Ta le 
mieux résumée dans un livre consciencieux et bien fait(l). 

(1) L, Marcé, Traité de la folie des femmes enceintes, des niomdkts 
accouchées et des nourrices. Considérations médico-légales qui se ratta- 
chent à ce sujet. Paris, i858, p. 134. 
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Je serai plus libre, après l'avoir cité, pour combattre ses 
conclusions. 

(( Dans le cas où des traces non douteuses de violence 
existeraient sur le corps de Tenfant, si une femme venait 
encore alléguer un trouble mental passager, cette excuse 
serait-elle admissible, ou au moins discutable? La science 
peut-elle affirmer que dans les derniers moments du travail, 
une femme soit exposée à des accès de fureur pendant les^ 
quels elle exerce sur son enfant des violences dont elle 
n'est pas responsable ; semblable en cela aux femelles de 
certains animaux qui sont quelquefois prises pendant la par- 
turition d'une fureur durant laquelle elles se jettent sqr leurs 
petits et les mordent au point de les tuer(l)? 

» Les faits nous permettent de soutenir l'opinion de 
Gall (2), et de résoudre cette question par raffirmative. En 
démontrant la possibilité d'un accès instantané de délire, 
ils éveillent l'attention de l'expert qui pourra diriger de ce 
côté son interrogatoire ; dans la pratique, il faudra sans 
doute une réunion de circonstances bien probantes, et un 
examen bien attentif, pour arriver k démontrer qu'il a 
existé au moment de l'accouchement un accÔ3 passager 
d'aliénation mentale. Mais ces faits peuvent se rencontrer, 
et nous pouvons sans peine en citer quelques e:5[emples. Qui 
ne connaît le cas de cette fille dont parle Esquirol ? Elle 
n'avait point caché sa grossesse, elle fit faire une layette. 
La veille de son accouchement, elle se montra à tout le 
monde. Elle accoucha pendant la nuit, et le lendemain 1^ 
corps de l'enfant fut trouvé dans les latri):)es, mutiJéde coups 
de ciseaux. Cette fille avoua son crime et n'an témoigna 
aucun regret : Je n'ai pas fait de mal, répétait-elle; ils ne 
peuvent rien me faire, n'est-ce pas? Quelques jours après 

(i) Burdach, Traité de physiologie, trad, Jourdan, t. IV, p. 323. 
(2) Gall, Sur les fonctions du cerveau, t. !•', Infanticide, p. ^72 et'sulT» 
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on rinterroge, iBlIe avoue son crime, ne s'en défend point, 
ne témoigne pas le moindre regret, mais elle refuse 
de manger. Cette fille n'avait-elle pas eu un accès de dé* 
lire(i)? 

» Un cas analogue se retrouve dans les annales judiciai- 
res. En 1847, la cour d'assises de la Marne jugeait la nom- 
mée Rosalie Prunot, accusée d'infanticide. Depuis quelque 
temps on soupçonnait chez elle une grossesse; un jour, elle 
se leva comme à l'ordinaire et se mit à l'ouvrage, mais elle 
dut y renoncer : un médecin appelé examina la malade et 
finit par lui faire avouer qu'elle était accouchée pendant la 
nuit. Elle déclara en même temps que 'l'enfant n'avait pas 
vécu et qu'elle Tavait caché sous la paille au grenier. Ce 
fut là qu'on le trouva en effet; il avait autour du cou un 
cordon fortement serré et noué par un nœud, dit rosette; à 
l'audience, elle finit par avouer qu'elle avait en effet serré 
un cordon autour du cou du nouveau-né, mais elle assura 
qu'en ce moment elle avait la tête complètement perdue. 
Elle ne connaissait pas sa grossesse, dit-elle : effrayée par 
la venue des premières douleurs, atterrée par la vue d'un 
enfant, elle a eu l'esprit égaré et sa main a fait ce que 
désavouait son cœur : »< Si j'avais pu réfléchir, je n'aurais pas 
agi ainsi ; je suis jeune, j'aurais gagné assez pour me nour- 
rir, moi et mon enfant. » Le défenseur établit que l'accusée 
était réellement folle au moment de l'accouchement : Cette 
folie était si réelle, ajouta-t-il, que la malheureuse laissa au 
cou de la victime le cordon qui avait servi à donner la mort. 
Le jury prononça un verdict d'acquittement (2). 

• Enfin, M. Boileau de Castelnau (3), a discuté avec talent 

(1) Esquirol^ Maladies mentales. Paris, 1838, t. 1, p. 321. 

(2) Journal de Reims, 1847. 

(3) Boileau de Castelnau, Sur la folie instantanée, considérée au point 
de vue médico-judipaire {Ann, d'hyg, pubL et de méd, lég,^ U XLV, 
p. 437, 1851.) 
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et sagacité Tobservation d'une fille J., qui, devenue en- 
ceinte, mais ayant caché avec soin sa grossesse, accoucha 
seule et en secret. S'armant d'un petit couteau de poche, 
elle frappa son enfant à la tête, au dos, au ventre, aux jam- 
bes, lui trancha la tête et cacha sous la paillasse de son lit 
les débris ensanglantés. Son père et une voisine pénétrèrent 
dans la chambre. A la vue du sang répandu et qu'elle n'avait 
pas cherché à effacer, l'un et l'autre l'accusèrent. J. nia 
d'abord. En découvrant le cadavre de Tenfant, la voisine 
lui dit : « Tu as commis un crime, la justice se vengera sur 
toi. — Je le mérite! » répondit J. J. remit elle-même 
le couteau au maire ; elle ne chercha ni à se cacher, ni à 
s'évader; elle avoua son crime au procureur de la républi- 
que, en l'attribuant au désespoir causé par le délaissement 
du père de son enfant, et elle dit à ce magistrat : « Faites 
de moi ce que vous voudrez, je le mérite. » M. Boileau de 
Castelnau, prenant en considération les antécédents hérédi- 
taires de J., dont le grand-père était mort aliéné, dont la 
mère avait éprouvé des accidents nerveux très-graves; s'ap- 
puyant, en outre, sur la multiplicité des blessures, sur Tar- 
rachement complet du cordon ombilical, indice d'une vio- 
lence inutile et désordonnée; enfin, sur ce fait que l'inculpée 
n'avait nullement cherché à cacher son crime, et en avait 
avoué toutes les circonstances, arriva à cette conclusion 
que J., au moment où elle avait commis son crime, était 
en proie à un égarement momentané qui lui enle- 
vait le libre exercice des ses facultés affectives et intel- 
lectuelles. Le jury admit seulement les circonstances atté- 
nuantes. » 

Oue valent ces faits? Et ne faut-il pas une singulière 
inexpérience des débats judiciaires et une bien grande com- 
plaisance pour y trouver des exemples de folie transitoire 
survenue au moment de l'accouchement? N'y retrouve-t-on 
pas textuellement, en quelque sorte, les termes mêmes de 
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cette défense banale qui se produit dans toute affaire dHnfan^ 
ticidc : ignorance prétendue de la grossesse qui a cepen* 
dant été dissimulée avec soin, surprise causée par les pre- 
mières douleurs de renfanlement, égarement passager qui 
dure tout juste le temps de mutiler Tenfant avec des ciseaux 
ou avec un couteau, de lui nouer un cordon autour du cou, 
puis de le cacher sous les matelas ou de le jeter dans les 
latrines. Les aveux dont les auteurs cités se sont fait un ar- 
gument en faveur de la folie transitoire sont-ils si difficiles 
à expliquer en présence d'un flagrant délit. J'en dirai au- 
tant des mutilations que Ton veut faire passer pour des vio- 
lences inutiles, qu*un fou seul peut commettre. Ne savons- 
nous pas que dans l'infanticide elles coBstituent un moyen 
très-ordinaire et si Ton peut ainsi dire très-rationnel de faire 
disparaître plus aisément le cadavre du nouveau-né? Je ne 
peux donc admettre dans ces cas, et j'ajoute que je n'en con-!- 
nais pas un seul exemple authentique et vraiment démons^ 
tralif, cette folie transitoire du moment de l'accouche- 
chement dont Marcé a voulu faire une variété de la folie 
puerpérale. 

Mais par contre, je reconnais/ort bien qu'il y a des cas où 
l'infanticide est l'œuvre de la folie, et où la femme accusée 
doit être déclarée irresponsable. Seulement, ces cas sont 
d'une toute autre nature que ceux qui précèdent. 

Ce sont ceux dans lesquels la folie, qu'elle ait précédé ou 
suivi l'accouchement, n'est pas transitoire mais bien carac- 
térisée par les symptômes habituels tantôt de la folie hys^ 
térique, tantôt et plus souvent de la mélancolie lypéma- 
niaque avec hallucination, tantôt enfin, mais beaucoup plus 
rarement, de la fureur maniaque. 

Qui ne connaît l'histoire fameuse de la fille Cornier, de 
laquelle il convient peut-être de rapprocher celle de Papa- 
voiae. C'est à ce genre d'impulsions morbides que l'on peut 
rapporter quelques-uns des cas d'infanticide commis par 
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des filles irresponsables. J'emprunte au livre de Marcé (1) 
les faits suivants, qui appartiennent njanifestement à cette 
catégorie et qui appellent toute l'attention du médecin lé- 
giste. Il y joint d'ailleurs quelques préceptes excellents et 
tout à fait pratiques. 

a Le docteur Barbier (d'Amiens) a communiqué à l'Aca- 
démie de médecine un fait qui a eu un grand retentissement, 
et qu'Esquirol cite en détail dans son ouvrage (2). Il s'agit 
d'une femme nommée Marguerite Molliens, sujette à divers 
accidents nerveux, qui, cinq jours après son accouchement, 
ayant été vivement impressionnée par l'histoire de la fille 
Cornicr, qu'on avait racontée devant elle, fut prise d'une 
impulsion irrésistible qui la portait à tuer son enfant. Un 
jour, elle sent son bras se porter involontairement vers 
un couteau, et se met à crier au secours; on accourt, elle 
se calme et avoue eu pleurant l'impulsion qui la domine. 
La malade entra à l'Hùtel-Dieu d'Amiens; au bout de six 
semaines d'un traitement convenable, elle était assez bien 
rétablie pour pouvoir entrer comme domestique dans une 
maison; depuis, sa guérison ne s'est pas démentie. 

n Le docteur Michu (3) a donné Thistoire d'une femme 
de la campagne, accouchée depuis dix jours de son premier 
enfant, qui, subitement, en jetant les yeux sur lui, se sentit 
agitée du désir de regorgement. Cette idée la fit frémir, ellp 
sortit aussitôt pour se soustraire à ce funeste penchant. 
Rentrée chez elle, elle éprouva la même impression. Alors 
elle s'éloigna de nouveau, se rendit à l'église, puis chez le 
curé, auquel elle confia tout; ce dernier l'adressa à un mé- 
decin qui lui donna les soins convenables; au bout de huit 
jours, la malade était revenue à des dispositions plus heu- 

(1) Marcé, loc. cit.^ p. 300. 

(2) Esquirol; Des maladies mentalesj t. Il, p. 825. 

'_^3) Esquirol, t, II, p. 808, et J. L. Michu, Discussion médico-légale 
sur la monomanie homicide, Paris, 1826. 
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reuses : elle vit son enfant, mais on jugea convenable de 
le laisser avec sa nourrice. 

» Le médecin légiste, lorsqu'il sera appelé à donner son 
avis dans un cas de cette nature, devra procéder à l'examen 
de Véisi mental du sujet, sans tenir aucun compte de 
l'accouchement récent; il devra chercher si, dans les anté- 
cédents de Taccusée, dans les circonstances qui ont accom- 
pagné le crime, il se trouve des traces manifestes d'une 
impulsion irrésistible, ou d'une idée délirante qui a pu mo- 
difier sa liberté morale et lui enlever la responsabilité de 
ses actes. Comme modèle de la manière de procéder en 
semblable circonstance, je citerai un mémoire rédigé par 
Cazauvieilh (1), à propos d'une femme qui, deux jours après 
son accouchement, empoisonna son enfant en lui faisant 
avaler de l'acide sulfurique, pendant l'absence de sa nour- 
rice et de son mari. Rien dans les antécédents de cette ma- 
lade, rien dans les circonstances qui ont précédé ou accom- 
pagné le crime, ne pouvait faire croire à un délire même 
momentané; le crime n'était chez cette malade, comme 
chez tant d'autres, que le résultat d'un faux calcul. » 

On peut joindre aux faits qui précèdent une observation 
fort ancienne et très-curieuse, que Calmeil rapporte dans 
son livre, œuvre magistrale d'érudition et d'observation, qui 
couronne une vie vouée tout entière à la science de l'alié- 
nation et au soulagement des aliénés. 

(( La femme de George Wedering (deHalberstadt), âgée de 
vingt-quatre ans, modeste et vertueuse, étant accouchée, le 
vingt-cinquième jour de novembre 1557, d'une fille baptisée 
le lendemain, ne se trouva point en son lit. La servante, 
voyant pleurer l'enfant, vint au lit cuidant y trouver sa maî- 
tresse et l'éveiller. Étonnée de l'absence, elle court éveiller 

(1) Cazauvieilh, Ann. (fhyg. et de méd, lég., V^ série, Paris, 1836, 
t. XVI, p. 121. 
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son maître, qui, merveilleusement effrayé, prend l'enfant 
entre ses bras, et cherche la mère par toute la maison. Bien 
entendent-ils patouiller dedans l'eau du puits, proche de la 
cave. Là-dessus on entend quelque personne au jardin de 
l'un dlceux qui vient heurter à la porte, et lui ayant ouvert, 
ils vireùt la pauvre accouchée presque transie de froid, se 
plaignant d'avoir longtemps trempé au puits, dont faisaient 
foi ses vêtements tout mouillés. Enquise comment elle 
était dévallée en ce puits, bien couvert et bien clos, et qui 
n'avait qu'une petite fenêtre fort étroite, elle n'en savait 
rendre raison, et n'y avait homme qui pût comprendre 
comment cela s'était fait. 

» Ayant été depuis grièvement malade l'espace de quel- 
ques jours, elle commença de se bien porter, tellement que 
le quatorzième de décembre elle se leva du lit, emmaillota 
son enfant et se mit à table pour dîner. Gomme la servante 
fut allée à la cave pour tirer de la bière, elle se remet au lit 
et s'endort. La servante, de retour, voit la maîtresse dor- 
mant, mais le berceau vide. Tout effrayée, elle court au 
puits, qui lui revient en pensée, et voit l'enfant sur l'eau. 
La mère dormait comme une femme du tout assoupie. 
Après la prière faite au pied de son lit, elle ouvre les yeux 
et commence à dire aux assistants : Pourquoi m'avez-vous 
éveillée? je jouissais d'un contentement indicible, j'ai vu 
mon Sauveur, j'ai ouï les anges. S'estant remise à dormir, 
au bout de quatre heures elle s'éveille, se souvient de son 
enfant, et, ne le trouvant pas, s'afflige et se tourmente d'une 
façon pitoyable (1). » 

Je puis citer encore quelques observations qui me sont 
personnelles et qui, sans être tout à fait des exemples d'in- 
fanticides, peuvent cependant en être utilement rapprochées. 

(1) Calmeil, De la folie, considérée sous le point de vue pathologique, 
philosophique f historique et judiciaire, Paris, 1845. 1. 1, p. 200. 



2âB COl^MflOIlS QUE PRÉSBNTB LA FEMMK ACCVBÈÉ^ 

Une femme accoucha à l'hôpital Necker. Quelques jours 
après, elle reçoit de son pays une lettre qui la plonge dans 
une profonde tristesse; elle devient sombre, et sa mélanco- 
lie augmentant elle coupe le cou à son enfant. Le délire 
lypémaniaque cède après Taccomplissemenl du meurtre. 
Mais il n'est pas rare, dans Thistoire de ce genre de folie, de 
yoir ainsi un acte violent déchirer en quelque sorte les voi- 
les qui obscurcissent l'intelligence. L'halluciné qui a obéi 
à la voix qui l'obsédait, cesse ordinairement de l'entendre. 
Ce n'est pas là, à proprement parler, un exemple de folie 
transitoire ni de monomanic homicide passagère. 

En Allemagne, on a cité le fait auquel j'ai déjà fait allu- 
sion d'une femme qui découpa en morceaux l'enfant qu'elle 
allaitait, le mil dans une marmite avec du lard et des choux 
et s'apprêtait à servir à son mari cet horrible mets. Il y a 
dans la nature môme du fait quelque chose qui indique 
l'aberration mentale. Il ne s'agit plus en effet de la femme 
coupant et mutilant le cadavre du nouveau-né pour le faire 
disparaître. La folie éclate ici, et il n'est pas besoin de re- 
courir à des explications subtiles ou à des exceptions pour 
faire accepter, même des personnes les plus étrangères à 
notre art, l'irresponsabilité de ces femmes devenues crimi- 
nelles sans en avoir conscience. 

Je rapporterai un dernier exemple extrétnement curieux, 
le plus frappant peut-être qu'on puisse rencontrer d'un 
infanticide commis sous l'influence d'une impulsion mor- 
bide, avec toute la sécurité et toute l'indifférence qui carac- 
térisent la folie. 

Une étrangère d'une famille princière et d'une merveil- 
leuse beauté, vivait à Paris dans un des grands quartiers de 
la ville, se prostituant à des laquais, à des gens du plus bas 
étage. Elle avait été déjà dans son pays natal séquestrée dans 
une maison de santé; mais elle avait réussi à obtenir sa 
liberté et était venue se fixer en France avec une fortune 
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qui lui eût permis l'existence la plus brillante. Le scan- 
dale de ses désordres avait de nouveau ému sa famille, 
qui s'était adressée aux autorités de notre pays pour faire 
examiner son état mental avant de prendre un parti à 
son égard. Nous avons été chargés de cette mission, M. Cal- 
meil, M. le professeur Lasègue et moi. Nous avions conclu 
sans hésiter qu'elle était atteinte de folie hystérique et que 
le seul moyen de la soustraire à un genre de vie indigne, 
dont elle n'était d'ailleurs nullement responsable^ était de la 
rendre à sa famille et de la placer de nouveau sous une sur- 
veillance sévère. Ce conseil ne fut qu'imparfaitement suivi : 
après un court voyage en Allemagne, elle revint à Paris à 
notre insu. Je ne l'avais plus revue, lorsque dix-huit mois 
environ après notre consultation, je fus appelé par la justice 
pour constater un infanticide dans une maison meublée du 
quartier de la place Vendôme. Introduit dans la chambre 
où le crime avait été commis, où l'enfant gisait la tête 
broyée dans un vase de nuit, sous le lit même dans lequel 
la mère était tranquillement couchée; je reconnais avec 
stupeur la jeune femme dont il vient d'être question. Elle 
était parfaitement insensible, à peine couverte et demi-nue 
en présence des nombreux témoins et agents qui remplis- 
saient la chambre. Elle avait écrasé la tête de son enfant, se 
croyant parfaitement en droit de disposer de la vie qu'elle 
avait* donnée, sans plus se soucier de sa maternité que de la 
vie de débauche à laquelle elle la devait. Elle ne pouvait ni 
admettre ni comprendre qu'on lui demandât des explica- 
tions, et devant le cadavre de son enfant, impassible et froide, 
elle se montrait, comme je l'avais vue lors de ma première 
visite, inconsciente, irresponsable de ses actes, hystérique 
et folle. 

En résumé, l'appréciation de l'état mental ne diffère pas 
pour les accusées d'infanticide de ce qu'elle doit être dans 
tout autre cas. Ce n'est pas sur une prétendue manie transi- 
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toire, sur une fureur homicide produite par les douleurs de 
renfantement que Ton peut fonder Tirresponsabilité de la 
mère infanticide. L'expert ne se laissera pas détourner par 
les entraînements de l'éloquence, ni par les sentiments de 
commisération qui s'attachent si naturellement à de pauvres 
filles séduites, que la misère et l'abandon ont conduites au 
crime. Mais l'égarement auquel elles ont cédé est l'égare- 
ment de la conscience et non pas la folie. Pour le médecin 
légiste, il faut, pour qu'il admette que la femme a agi sans 
discernement et n'est pas responsable du meurtre de son 
enfant, que par un examen attentif de l'état mental de l'ac- 
cusée avant et après l'accouchement, et par une froide ap- 
préciation des circonstances qui ont accompagné et suivi 
la délivrance, il arrive à constituer avec ses caractères et 
sa marche propres une des formes communes de la folie, 
à laquelle il puisse attacher un nom, sans s'arrêter à une 
variété mal définie de la folie puerpérale à laquelle l'infan- 
ticide reste le plus souvent étranger. 

J'en ai dit assez pour montrer quelle place importante 
occupe dans l'expertise médico-légale, l'étude approfondie 
et complète des conditions physiques et morales dans les- 
quelles se présente la femme accusée du meurtre de son 
enfant nouveau-né, et à l'aide desquelles on pourra souvent 
établir le lien qui rattache l'acte criminel à celle qui l'a 
commis. 



CHAPITRE V I 

DES CONSTATATIONS PROPHES A ÉTABLIR LES CIRCONSTANCES 
DANS LESQUELLES S*EST ACCOMPLI LE CRIME d'INFANTICIDE. 

Nous avons déjà indiqué un grand nombre de particula- 
rités qui se rapportent au procédé criminel employé, au 
lieu où l'infanticide a été commis et aux actes divers qui 
Pont suivi et qui sont de nature à éclairer la justice sur 
Tauteur du crime et sur les circonstances dans lesquelles il 
a été accompli. Mais il est un dernier ordre de faits sur lequel 
je dois insister d'une manière toute spéciale, parce qu'il re- 
pose sur des observations tout à fait neuves auxquelles nous 
ont conduit les nécessités de lapratique et parce qu'il fournit 
une source de renseignements extrêmement précieux qui 
souvent à eux seuls dénoncent le crime. 

Ces faits que je vais exposer ont été établis par des recher- 
ches qui nous sont communes, à M. le professeur Charles Ro- 
bin et à moi (1) etdontla place est marquée dans cette étude. 
Elles ont un double objet : appeler l'attention des médecins 
légistes sur certaines questions encore peu étudiées qui peu- 
vent se présenter dans les cas d'infanticide, et donner en 
même temps le moyen de les résoudre en faisant connaître 
une nouvelle et très-importante application du microscope 
aux recherches médico-légales. Les éléments nous en ont 
été fournis par deux expertises qui nous ont été confiées il 
y a une dizaine d'années à l'occasion de faits que nous expo- 
serons succinctement, après avoir rappelé les données très- 
incomplètes que possède la science sur le sujet qui nous 
occupe. 

(1) Gh. Robin et A. Tardieu, Mémoire sur Vexamen microscopique des 
taches formées par le méconium et Venduit fœtal pour set^ir à r histoire 
médico-légale sur l'infanticide {Ànn, d*hyg* publ, et de méd* lég», 
2« série, 1857, t. VII). 

A4 tAlloiBO* — infaDiickltf* 10 
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On a vu combien sont multipliées et diverses les ques- 
tions qui surgissent, souvent de la manière la plus impré- 
vue, dans les poursuites relatives au crime d'infanticide» Au 
nombre des plus délicates, il faut compter les consta- 
tations de taches diverses existant soit sur des draps de lit^ 
soit sur des vêtements, et que l'on peut attribuer au contact 
du corps d'un fœtus ou d'un enfant nouveau-né. Il n'existe 
qu'un très-petit nombre de cas dans lesquels des recherches 
ont été entreprises pour résoudre ces questions. Cependant 
nous citerons, outre les expériences de M. Chevallier sur 
les caractères des taches formées par le liquide amnioti- 
que (1), une note publiée par M. Lassaigne (2) à Tocca- 
sion d'un rapport médico-légal dans lequel il avait eu à 
déterminer si des taches verdàtres déposées sur un drap 
de lit étaient produites par une certaine quantité de méco- 
nium du nouveau-né. Déjà Bouillon-Lagrange avait examiné 
le caractère de cette substance (3). 

Le rapport de ce chimiste est assez peu connu, et d'ail- 
leurs assez intéressant pour que nous croyons devoir en 
donner un aperçu rapide. Bouillon-Lagrange, après avoir 
fait connaître les expériences antérieures de Bayen et De- 
leurye, qui ont laissé une analyse du méconium, et dont le 
premier avait conclu que le méconium était un véritable 
excrément, mais un excrément laiteux déjà mêlé de bile, 
comme l'étaient ceux des adultes, expose ses propres re- 
cherches. 

(1) A. Chevallier, Ànn. d'hyg. et de méd, lég., t. XL VII, p. 397. 

(2) Lassaigrue, Ihid,, 2« série, 1857, t. VII, p. 119. 

(3) Ces recherches, rappelées pat* M. Lassai^e dans là noie qlie noos 
venons de citer, ont donné lieu à une indication bibliographique inexacte, 
que nous rectifions ici : Examen du méconium des enfants et de celui des 
agneaux, par M* Bouillon-Lagrange {Annahs de thmney t. ULKXVI, 
p. 209), et Suite du mémoire sur le méconium des enfants et sur ea^niées 
agneaux, considéré sous le jpoint de tfue ehimifue (Ibiéii t. LX2JlVU> 
p. 18). 
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Le méconium provenant d'un enfant sain et bien portant^ 
rendu quelques heures après la naissance, desséché et ré- 
duit en poudre, était parsemé d'une infinité de petits poils, 
au point qu^avant d'être pulvérisé on ne pouvait les séparer 
que difficilement) les molécules se trouvant entrelacées 
comme une étofife feutrée. Il en a trouvé également dans la 
matière verte rendue par. un enfant à la suite de tranchées. 
Cette première observation a donné à Bouillon-Lagrange 
l'idée de poursuivre ses expériences sur des méconiums de 
plusieurs enfants et de fœtus de différents âges que lui 
avaient procurés Ghaussier. Tous ces méconiums furent se- 
ohés avec soin^ et tous ont donné les mêmes résultats. Des 
méconiums desséchés d'agneau ont présenté le même ré- 
sultat, avec cette seule différence que les poils étaient blancs 
et analogues 'à la laine, tandis que ceux qui proviennent 
du méconium des enfants étaient de la nature des che- 
veux. 

Nous croyons devoir citer les conclusions auxquelles est 
arrivé Bouillon«Lagrange : 1** Le méconium d'un enfant nou- 
veau-né, ou celui provenant d'un fœtus à plusieurs époques 
de la grossesse, est toujours de même nature; 2<» Lorsqu'il 
est frais, il contient 70 pour 100 d'eau; 3° Les divers méco- 
niums examinés, ainsi que celui prônant des agneaux, sont 
mêlés de poils; h^ Celui d'un enfant contient 2 centièmes 
d'une matière analogue au mucus nasal, 70 centièmes d'eau 
et 28 centièmes d'une substance que l'on peut regarder 
comme le méconium pur; 5° Il se rapproche beaucoup plus 
des substances végétales que des matières animales; 6*^ Cette 
substance ne contient pas de bile, comme on l'avait pensé : 
ainsi, le peu d'amertume qu'elle peut présenter paraît plutôt 
se rapporter à l'amer des végétaux; 7° Le méconium des 
agneaux, desséché, a une odeur de musc, et dans sa com- 
position il présente quelques caractères analogues au méco- 
Bium d'en&nt ; 8<^ La matière colorée mêlée aux excréments 
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que rendent les enfants, à la suite de tranchées, est pure- 
ment végétale et combinée à une substance colorante verte 
et à de la graisse. 

Dans toutes ces recherches, les savants que nous venons 
de citer avaient presque exclusivement porté leur attention 
sur des réactions chimiques, et s'étaient attachés surtout à 
des différences dans les proportions des divers éléments 
contenus dans les matières analysées et notamment de 
Talbumine. Cette voie ne pouvait conduire qu'à des résul- 
tats trop incertains et trop peu précis pour permettre des 
conclusions positives. Aussi, pour que la science ne restât 
pas au-dessous de ce que la justice attend d'elle lorsqu'elle 
fait ^ppel à ses lumières, importait-il de prendre une autre 
direction et de puiser à une autre source les éléments de 
solution que l'analyse chimique et les caractères extérieurs 
des taches dont il s'agit ne pouvaient fournir. 

C'est dans cette pensée que nous avons eu recours au rai- 
croscope^ qui a déjà éclairé plus d'un point de médecine 
légale, et dont il était permis d'espérer dans cette nouvelle 
circonstance le plus utile secours. 

Nous exposerons d'abord les caractères extérieurs des 
taches produites par le contact du corps d'un enfant nou- 
veau-né, puis les caractères normaux de l'enduit sébacé de 
l'épiderme fœtal et du méconium, et enfin les résultats de 
l'examen microscopique des taches formées par ces sub- 
stances. 

Des caractères exérlenra des taches prodoitea par le 
contact da corps d*an enfant nonveaa*né* — Nous ne pou- 
vons mieux faire, pour donner une idée exacte des carac- 
tères extérieurs des taches produites par le contact du corps 
d'un enfant nouveau-né, que de reproduire la description de 
celles qui existaient dans les deux premiers cas soumis à 
notre observation. Cet exposé nous fournira en même temps 
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ToccasioD de donoer un aperçu des circonstances dans les- 
quelles se sont présentées les questions médico-légales 
intéressantes et neuves que nous nous proposons d'étu- 
dier. 

Dans le premier de ces faits, il s'agissait d'une fille R. 
dont l'enfant avait été retrouvé dans une fosse d'aisances^ la 
tête écrasée par le passage à travers l'orifice étroit des la- 
trines, qui alléguait, entre autres moyens de défense, qu'elle 
était accouchée à l'improviste pendant qu'elle était sur le 
siège même des lieux d'aisances. Mais outre les preuves ti- 
rées de l'état du cadavre de l'enfant, on saisit les vêtements 
de cette femme, qui présentaient des taches caractéristiques 
que M. le juge d'instruction Genreau nous fit l'honneur de 
soumettre à notre examen. 

La robe de cotonnade bleue offrait sur le devant de la 
jupe une tache qui en occupait transversalement presque 
toute la largeur et qui, située à peu près au milieu de la 
hauteur, se prolongeait par quelques souillures irrégulières 
et sous forme de bandes jusqu'au bout de la jupe. L'aspect 
général de cette tache, sa disposition, son siège, ses dimen 
sions, donnaient très- nettement l'idée d'un corps long de 
50 centimètres environ, qui aurait été enveloppé dans la jupe- 
relevée. Cette tache, d'un blanc grisâtre, formait dans plu- 
sieurs de ses parties une épaisseur due au dépôt d'une ma- 
tière desséchée, compacte, graissant légèrement le tissu et 
qui s'enlevait aisément sous forme de lamelles. Quelques 
points ofiTraient une teinte rougeâtre foncée et de petites 
écailles, manifestement dues au contact d'une petite quan- 
tité de sang. 

Nous pouvons dire, dès à présent, que ces taches recon- 
nues par les procédés qui vont être indiqués comme formées 
de sang et d'enduit sébacé, fournirent la preuve évidente 
que l'accusée n'était pas accouchée dans les conditions 
qu'elle indiquait et que le corps de l'enfant, loin de tomber 
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direotemeat du sein de sa màpô dang la fosse, avait été 
transporté dans un pli de la robe et jeté dans les latrines. La 
condamnation prononcée dans cette affaire fut certainement 
déterminée en partie par la démonstration qui fut faite k 
Taudienc^j devant le jury, des taches existant sur les vête- 
ments. 

Le second fait est relatif à la fille B.^ domestique dans un 
château de Tarrondissement d' Aix, qui avait nié sa grossesse 
et avait voulu cacher son accouchement. Elle n'en fit Taveu 
que lorsque les médecins de la localité eurent constaté la 
nécessité de compléter la délivrance, et que le cadavre de 
son enfant eut été découvert dans une armoire. Cette fille 
nia avoir donné la mort à son enfant. Elle prétend qu'il a 
vécu environ deux heures, qu'elle Ta vu remuer, qu'il n'a 
point crié et qu'il a seulement poussé une espèce de râle. 
Elle l'aurait placé dans son Ut, à côté d'elle, jusqu'au n^p-? 
pient où il a expiré. 

Tout dans l'information semble démentir le système de 
cette fille. Des taches de sang trouvées sur la tpile supé- 
rieure de la paillasse du lit de cette fille, et celles qui e:(is« 
talent en même temps sur la toile inférieure du matelas, 
semblaient indiquer par leur forme, leur nature, leur cou? 
leur et leur aspect, qu'elles ont pu être produites par la pré? 
sence du corps d'un enfant nouveau-né placé entre le ma- 
telas et la paillasse ou il serait mort étouffé. Cette prér 
somption, dans la pensée du magistrat instructeur, eût 
été bien plus évidente s'il eût été recpnnq que ces taches 
c intenaient du sang, du méconium et de h matiëra sé- 
bacée. 

L'inculpée soutient que ces taches proviennent d'un large 
drap de lit dont elle avait frotté le sol qui était imprégné de 
sang et qu'elle aurait caché à dessein entre la paillesse et le 
matelas. Cette allégation ne peut être admise : car, d'une 
part, ce drap de lit qu'elle dit avoir laissé dans oçt endroit 
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n'y a pas été retrouvé, et personne n'a déclaré l'en avoir 
retiré ; et d'une autre part, ce point a été Tobjet d'expé- 
riences spéciales instituées par les experts d'Aix, que nou$ 
croyons utile d'exposer d'une manière succipcte. 

Ces honorables médecins, dans le but de déterminer si 
les taches ont pu être produites par l'interposition d'un drap 
imbibé de sang, ont à plusieurs reprises placé un drap pe- 
lotonné et plus ou moins complètement imprégné de sang 
mélangé d'eauj entre l^ paillasse et le matelas d'un lit sur 
lequel un homme est resté étendu pendant un certain tempi^ 
pour que l'infiltration pût avoir lieu. Les taches qui ont été 
produites sur les deux toiles étaient beaucoup plus grandes 
que celles qui ont été constatées ; inégales, largement dis- 
séminées, pâles et offrant dans leur étendue des espaces tout 
à fait secs et une grande diversité de consistance et de cou- 
leur dans les points tachés de sang. De plus, la tache c'or- 
respondanle de la paillasse était sensiblement différente det 
celle du matelas. 

Dans une autre série d'expériences, un cadavre d'enfant 
long de 51 centimètres, pesant 2700 grammes, a été enduit 
de sang sur toute la surface de son corps. La tête légère- 
ment abaissée sur le sternum, les cuisses fléchies sur l'ab- 
domen, la face tournée vers le matelas, il a été placé ainsi 
entre un matelas et une paillasse, et après un certain temps 
on a retrouvé sur la paillasse une tache régulière, à contours 
largement dessinés, de forme ovale, rétrécie sur son milieu, 
offrant 39 centimètres de long sur 21 de large dans ses plus 
grandes dimensions, présentant inférieurement deux petites 
têtes arrondies, séparées par un espace triangulaire. La par- 
tie située au-dessous du point rétréci présente un renflement 
assez marqué. Cette tache se reproduit exactement sur le 
matelas, conservant la. même forme, mais offrant des di^ 
mensions un peu moindres. 

Quelque importants que soient les résultats obtenus par 
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ces expériences, et quelque vraisemblables que puisse pa- 
raître les données qu'elles fournissent, les experts d'Aix 
reconnaissent, avec une grande loyauté, que la nature réelle 
des taches et notamment la présence du sang, du méconiunx 
et de la matière sébacée, ne peuvent être déterminées avec 
certitude que par l'examen microscopique. 

Le paquet qui nous a été remis par suite de la commis- 
sion rogatoire de M. le juge d'instruction d'Âix, contenait 
une toile de paillasse à carreaux blancs et bleus et une toile 
de matelas à carreaux semblables, qui nous ont présenté 
les particularités suivantes : 

1° Entre les deux ouvertures de la paillasse se voit une 
tache de UU centimètres environ de longueur sur 16 de lar- 
geur. Cette tache est plus prononcée, sur la face de la toile 
de paillasse qui est extérieure, que sur celle qui est inté- 
rieure et touchait à la paille. Seulement, sur cette face in- 
terne, le liquide a collé des poussières qui donnent au linge 
une plus grande épaisseur, plus de dureté et une teinte plus 
grise que la couleur brun rougeâtre offerte par la face exté- 
rieure de la tache. 

Du reste, cette tache est divisée en deux moitiés : l'une 
plus brune, plus foncée ; l'autre, plus grise, rendant la toile 
moins dure que la première moitié. 

La face inférieure du matelas présente une tache tout à 
fait semblable à celle de la toile de paillasse, tant pour la 
grandeur que pour la couleur et la dureté, différentes dans 
ses deux moitiés. La face de la toile de matelas qui est tour- 
née vers le crin a retenu au niveau de la tache des flocons 
de crin dont les filaments sont agglutinés par un liquide 
brun qui les teint, et que nous avons reconnu pour du 
sang. 

La manière dont la toile de paillasse et celle de matelas 
sont tachées, montre manifestement que les taches ont été 
produites : celle de la paillasse de haut en bas ; celle du 
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matelas de bas en haut, c'est-à-dire que le liquide est venu 
d'un corps interposé à eux deux et a pénétré du dehors vers 
la paille d'une part, vers le crin d'autre part, substances qui 
n'ont été attteintes que lorsque la toile correspondante a été 
traversée par le liquide. 

2* Sur la toile de paillasse, à 16 centimètres de la tache 
précédente, et à une égale distanée de l'un des trous ména- 
gés pour l'entrée des mains, se voient à 3 centimètres l'une 
de l'autre deux petites taches qui n'ont pas leurs semblables 
sur les parties correspondantes de la toile de matelas. 

Ces deux petites taches sont longues, l'une de 15 milli- 
mètres sur li de large, l'autre de 10 millimètres sur 5 de 
large. Elles se présentent sous forme de petites croûtes^ la 
première d'un brun rouge, l'autre d'un brun verdâtre. Ces 
deux petites taches ou croûtes sont sur la face libre de la 
toile de paillasse tournée vers le matelas, et ne traversent 
pas la toile, en sorte qu'on ne les voit pas sur la partie de 
celle*ci qui touche à la paille. Elles ont par conséquent été 
faites par un corps^ placé entre la paillasse et le matelas, mais 
non dans la cavité de celle-là. 

3° Au bout de la toile de paillasse, sur sa face tournée vers 
la toile de matelas, est une tache irrégulière de la grandeur 
des deux mains environ ; elle est grisâtre, marbrée de brun 
rouge et de brun verdâtre vers les bords. Elle traverse la 
toile, mais elle est manifestement moins prononcée du côlé 
de la paille que du côté opposé de la toile. Sur cette tache, 
et à 16 centimètres l'une de l'autre, se voient des pellicules 
grisâtres, minces comme de la pelure d'oignon, large de 1 à 
2 centimètres, et à surface un peu brillante. Nous verrons 
bientôt que ces pellicules sont formées d'épiderme, que les 
portions brun rouge de la tache sont dues à du sang, et les 
portions verdâtres à du méconium. Sur la face inférieure du 
matelas, dans la portion correspondante à la tache de la toile 
de paillasse, existe aussi une tache analogue, mais plus lé- 
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Çère et ne traversapt pas la toile, dont elle ne jnaculQ que la 
face libre, et non celle qui touche le crin. 

Sur un bout de cette légàre tache se voient deux pellicule^ 
rapprochées Tune de l'autre, mais ne correspondant pas k 
Tune de celles qui adhèrent à la tache de la toile de matelas. 
La plus grande a 2 centimètres de large, l'autre 1 centimètre 
à peine. Nous verrous qu'elles sont formées, comme celles 
de la toile de paillasse, par de l'épiderme, Leur adhérence 
aux deux faces contiguës des toiles de paillasse et de mate-* 
las (sans que rieu leur corresponde sur les portions de toilQ 
touchant la paille d'une part, le crin de Tautre) montrent 
suffisamment qu'elles out été laissées par uu cofps interpola 
à ces deux objets de literie. 

Enfin, à côté de la tache notée ci-contre sur la toile da 
matelas^ se voient dçui^ petites croûtes d'un brun roug6| 
brillantes à la lumière de la bougie, qu'elles réfléchissent, 
comme le font les taches de sang. L'une est large de 2 cen? 
timètres, Tautre de 1. Elles sont assez épaisses, roides, 
friables. Elles ne traversent pas la toile de matelas. Nous 
avons constaté qu'elles étaient formées par un peu de caillot 
sanguin. 

Des caracfères normanx de l'endiill sébaeé, 4^ l*ép|* 

derme fœtal ei da méeoniaiii. — Nous étudierons succes- 
sivement ces différentes matières (enduit fœtal, épiderme 
des nouveau-nés et méconium) dans les conditions natu- 
relles, afin d'en déterminer les caractères histologiques 
exacts et d'avoir un point de comparaison certain pour 
apprécier la nature et l'origine des taches que l'on suppo- 
sera formées par elles. 

Enduit fœtal dans les conditions naturelles, — La quantité 
de Tenduit sébacé varie singulièrement, comme on sait, 
d'un fœtus à l'autre : tel enfant naît couvert d'un enduit 
blanchAtrCi a le corps réellement blanc ou d'un blanc rosé, 
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à côté d^un autre qui a la peau d'un rose plus qu iQoins vif^ 
sans enduit notable susceptible de n^apquer la couleur dq 
téguifnent. Ce sont là des variétés individuelles qu'il n'est 
pas inutile de noter dans la question qui nous occupa, paais 
qu^il ne faut point rapporter à Teau de Tamnios, comme 
quelques auteurs ont cru devoir le faire. Dans l'un et Tau* 
tre cas, en raclant légèrement la peau du nouveau-né avec 
un instrument à lame mousse, ou la frottant avec un linge 
sec, on recueille les mômes substances, en plus ou nioins 
grande quantité, selon l'état de la peau. On peut par le pre- 
mier de ces moyens recueillir assez d'enduit fœtal [smegma 
cutané ou fœtal) pour en remplir de petits tubes et l'étudier 
ensuite. Accumulé ainsi en certaine quantité, il seprésentç 
avec l'aspect du saindoux ; il en offre la consistance et la 
couleur, un peu plus jaunâtre seulement. Mais sa consis- 
tance ne varie pas de la môme manière avec la tempéra- 
ture. En usant du second moyen d'enlever le smegma eu? 
tané, il faut racler ensuite le linge avec un scalpel, et 
délayer dans l'eau mêlée d'un peu de glycérine, ou dans ce 
dernier liquide pur, le produit obtenu. Dans l'un et l'autre 
cas, la substance obtenue se délaye difficilement dans Teau, 
comme toutes les matières grasses. Elle reste obstinément 
adhérente aux aiguilles, et il faut l'étaler sur la lame de 
verre porte-objet avant d'y ajouter le liquide et de la recou- 
vrir d'une lamelle mince, 

li 'examen, comme celui de toutes les matières dont il va 
être question dans ce mémoire, doit en être fait à un gros- 
sissement de 500 diamètres réels (i), objectifs |7 ou 6 et 
oculaire 2 des microscopes de Nachet. 

L'enduit sébacé peut être reconnu comme entièrement 



(i) Ch, Robin, Du microscope et des iiy'eetions, etc. Paris, 1649, in-8, 
préfac^^ p. LUI, et i'^ partie, p. i3i et 147. • 
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formé de deux sortes de matières visibles au microscope^ 
savoir : 1® des cellules épithéliales principalement, et 2^ des 
granulations graisseuses en quantité tellement minime^ 
qu'il faut donner beaucoup d'attention à leur examen pour 
ne pas omettre d'en faire mention. 

Les cellules épithéliales sont pavimenteuses^ mais plutôt 
polyédriques, lorsqu'elles sont libres, qu'aplaties, si ce n*est 
lorsqu'elles sont pressées les unes contre les autres. Leur 
diamètre est de 2 à 3 centièmes de millimètre, rarement de 
15 millièmes. Leurs angles sont ordinairement mousses, 
peu réguliers. Leurs bords n'ont pas également, sur toutes, 
la netteté qu'ils offrent dans beaucoup de cellules épithé- 
liales. Elles sont transparentes, incolores, très-souvent plis- 
sées, ou marquées de très-fines lignes pâles irrégulières ou 
rectilignes, se joignant les unes avec les autres sous des an- 
gles variés. Ces cellules manquent complètement de noyau. 
Elles ne sont pas granuleuses, ou le sont à peine. 11 est rare 
que les granulations qu'elles renferment soient graisseuses, 
mais il est facile de voir, à la manière dont les bulles ou des 
couches d'air restent adhérentes aux cellules et en gênent 
l'examen, puis à..la difficulté a\ec laquelle l'eau les hu- 
mecte^ qu'elles sont enduites naturellement d'un liquide de 
nature graisseuse. 

Les caractères qui précèdent sont, du reste, ceux des cel- 
lules épithéliales qui tapissent les glandes sébacées annexées 
aux poils, forment par leur accumulation les comédons^ 
distendent souvent les glandes, les dilatent, et en font des 
kystes sébacés. Leur nature de cellules épithéliales des 
glandes pileuses, et point de cellules de l'épiderme, est plus 
facile à reconnaître lorsque, au milieu des cellules décrites 
plus haut, et plus ou moins irrégulières ou plissées, on en 
trouve qui sont vésiculiformes, globuleuses, régulières, 
transparentes, telles qu'on en voit fréquemment dans les 
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kystes sébacés, les comédons, etc. On ne peut presque pas 
faire une seule préparation de Tenduit fœtal sans en obser- 
ver un certain nombre qui offrent ces caractères. 

L'emploi des réactifs chimiques est peu utile dans l'exa- 
men de ces cellules; nous noterons seulement que Tacide 
acétique les pâlit, la glycérine également^ et en même temps 
elle les gonfle un peu, en arrondit les bords et les rend plus 
nets. 

Nous avons dit qu'on trouve dans l'enduit fœtal une petite 
quantité de granulations graisseuses. Elles sont fort petites^ 
larges dei k U millièmes de millimètre, jaunes au centre, à 
contour foncé. Elles sont presque toutes adhérentes à la 
surface des cellules, mais on n'en trouve pas sur chacune 
d'elles. 

Ces gouttes ou granulations graisseuses n'ont rien de spé- 
cial ici; elles ne sont pas non plus assez nombreuses pour 
qu'il soit possible de s'appuyer sur leur présence ou sur leur 
absence dans un cas quelconque pour en inférer quoi que 
ce soit sur la nature des taches. 

Épiderme fœtal dans les conditions naturelles. — Les cel- 
lules de l'épiderme du fœtus sont un peu plus larges que 
celles du smegma cutané. Elles ont de U k 5 centièmes de 
millimètre en général ; elles sont plus transparentes, très- 
minces, aplaties^ imbriquées, plus régulièrement polygo- 
nales^ souvent contiguês par leurs bords, et juxtaposées 
en mosaïque; aucune n'offre Taspect vésiculiforme et la 
forme sphéroïdale comme certaines des précédentes. Leurs 
bords sont pâles, nets, leurs angles généralement bien dé- 
terminés, non arrondis. A la surface de l'épiderme, elles 
sont à peine granuleuses, .quelquefois marquées de fines et 
pâles stries à leur superficie, dépourvues de noyaux et pres- 
que tout à fait sans granulations ; plus profondément on en 
trouve quelques-unes qui offrent parfois un assez grand 
nombre de granulations grisâtres^ On les obtient rarement 
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isolées^ mais au contraire imbrictuées en lamelles plus ou 
moins grandes ; là elles sont assez fortement adhérentes les 
unes aux autres, les lignes qui les limitent sont très-pftleSj 
souvent difficiles & apercevoir lorsqu'on n'a pas l'habitude 
de les observer. Le mode d'imbrication, joint aux caractères 
propres à chaque cellule en particulier^ donne à ces lamelles 
placées sous le microscope un aspect tout spécial. Souvent, 
sur le bord des lambeaux d'épithélium repliés en double^ 
on aperçoit les cellules de côté ou par leurs bords au lieu 
de les voir de face. On constate alors très-nettement quelle 
est leur épaisseur et leur mode de superposition qui donne 
lieu à un aspect fort élégant. On remarque comment l'épais- 
seur des cellules va en diminuant et leur largeur en aug- 
mentant, à mesure que du côté du derme on les observe 
plus près de la surface libre de l'épiderme. Là elles sont 
très-minces et dépourvues de noyaux, tandis que du côté 
du derme elles en possèdent souvent. Enfin, sur les lam* 
beaux d'épiderme un peu étendus, on trouve d'espace en 
espace les orifices des glandes sudoripares et ceux des folli- 
cules pileux. Ils sont facilement reconnaissables et donnent 
à la préparation un aspect très-caractéristique. Cela est dû 
à la manière dont les cellules sont disposées concentrique- 
ment autour de Torifice. Du reste, souvent le lambeau d'épi* 
théiium étant vu de côté ou un peu écrasé, il ne présenté 
pas d'orifice proprement dit, c'est-à-dire n'est pas percé de 
part en part; mais le conduit sudoripare ou pileux se recon- 
naît à ce que, des cellules vues de face et polygonales qui 
l'avoisinent, on passe graduellement à des cellules qui sem- 
blent de plus en plus étroites, parce qu'elles sont vues d'abord 
un peujnclinées, puis de plus en plus de côté à mesure qu'on 
s'approche davantage de l'orifice. Autour de celui-ci elles 
sont vues directement par la tranche, de telle sorte que 
leurs lignes de contact, d'abord très^écartées, le sont de 
ûioihs en moins, de manière à former, autour d*uii centre 
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représenté par Toriflce, une sérié de lignes disposées con- 
centriquement d'une façon fort élégante. Du reste, jamais 
une description seule ne pourra donner une idée parfaite 
de l'aspect si particulier offert par oe petit organe ^ mais une 
fois qu'on l'a vu, on ne saurait l'oublier, et il est très-ca-^ 
ractérislique parce que l'épidcrme seul offre une disposition 
semblable autour des orifices glandulaires ou pileux dont il 
est percé i 

Mécontum étudié dam les œnditioni ntiturelles* — 'Tout le 
monde connaît les caractères extérieurs du méconium au 
moment de la naissance. Il est brun ou brun Terdàtre^ vis- 
queux, tenace, adhérent aux doigts ou aux linges. Il présente 
ees caractères à partir du sixième mois de la vie intra-uté- 
rine et même plus tôt. Dans les premiers mois il est plus gri-^ 
sâtre, ce qui est dû à la présende d'une grande quantité de 
gaines épithéliales des villosités de l'intestin grêle mélangées 
aux parties constituantes du méconium dont nous allons 
parler. 

Le méconium offre, comtne véhicule en quelque sorte, un 
mucus transparent tenace qui tient en suspension tous les 
éléments dont il va être question» Par lui-même il est peu 
caractéristique^ parce que la plupart des matières muqueUlies^ 
quelle que soit leur origine, offrent la même transparence 
et le même aspect finement strié que Ton peut donstater ici. 
Ces stries sont, du reste, importantes à étudier dans tous les 
mucus» Elles sont ordinairement parallèles lefe unes aujc 
autres en certains points^ et s'écartent dé plus éU plus dé 
manière à disparaître complètement par places. Il est, du 
reste, difficile de donner par une description une idée nette 
de ces dispositions à qui ne les a pas vues. En outre, comme 
ces caractères disparaissent totalement ou presque totale- 
ment par la dessiccation, ils sont peu utiles pour les cas du 
genre de celui qui nous occupée 

Dans ce mucus se voient d'abord beaucoup dé granule'- 
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tions moléculaires grisâtres^ très-petites, éparses d'une 
manière à peu près uniforme, et quelques granulations grais- 
seuses, larges de 1 à 6 millièmes de millimètre environ. 
Avant l'emploi des réactifs elles peuvent déjà être reconnues 
par leur coloration jaunâtre, leur centre brillant et leur 
contour foncé. 

On rencontre encore dans le méconium des cellules épi- 
théliales prismatiques (cylindriques des auteurs). Elles sont 
peu abondantes à l'époque de Taccouchement; et il faut 
chez quelques sujets faire plusieurs préparations avant d'en ' 
rencontrer. Avant le sixième et surtout avant le cinquième 
mois de la grossesse elles abondent, au contraire^ forment 
une grande partie du méconium et sont encore disposées en 
lambeaux plus ou moins grands et en gaines, reproduisant 
exactement la forme des villosités de la surface desquelles 
elles se sont détachées. 

A l'époque de la naissance, les cellules prismatiques qu'on 
trouve sont tantôt isolées, tantôt juxtaposées en nombre plus 
ou moins grand. Elles sont généralement peu régulières, à 
bords moins nets que ceux des cellules prises à la surface 
même de la muqueuse ; elles sont en même temps plus gra- 
nuleuses, et laissent encore voir leur noyau ovoïde. On 
distingue pourtant leur extrémité adhérente ou la plus étroite 
de l'extrémité libre un peu plus large qui était tournée vers 
la cavité de l'intestin. La plupart sont teintes en jaune ver- 
dâtre par la matière colorante de la bile. Il est facile de 
reconnaître la nature de ces cellules, lorsque déjà on a vu 
les cellules semblables qu'on rencontre dans la bile prise 
dans la vésicule du fiel. 

A partir du septième mois environ de la vie intra-utérine ^ 
on rencontre dans le méconium des cristaux de cholesté- 
rine; ils n'existent généralement que trois fois sur cinq 
fœtus observés, maison peut dire que leur présence est nor- 
male; tandis que dans la bile^ pendant la vie extra-utérine, 
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on ne les rencontre que pathologiquement. Lorsqu'ils exis- 
tent dans le méconium, leur présence est très -caractéristi- 
que à cause de la netteté de leurs attributs, et de plus ils 
sont assez nombreux pour être rencontrés facilement dans 
chaque préparation. 

Dans le méconium, les cristaux de cholestérine sont gé- 
néralement petits, relativement à ce qu'ils sont dans la 
plupart des régions où on les trouve pathologiquement. 
Leur forme de lamelles transparentes losangiques, à bords 
et angles très-nets, leur superposition et imbrication en 
nombre plus ou moins considérable, les font reconnaître au 
premier coup d'œil, avant même qu'il soit besoin de recou- 
rir à remploi des réactifs chimiques. 

La partie constituante qui prédomine dans le méconium 
et le caractérise essentiellement, se compose de grains ou 
grumeaux de la matière colorante verte de la bile (biliver- 
dîne ou bilifutvine). Cette matière qui, à l'état normal, du- 
rant la vie intra-utérine, existe à l'état liquide seulement 
mêlée intimement, molécule à molécule, au mucus ou sérum 
biliaire, se trouve ici à l'état solide ou demi-solide, en petits 
grains insolubles ou distincts; tandis que le mucus biliaire 
et intestinal qui les tient en suspension reste incolore. Ils 
sont seulement maintenus agglutinés les uns aux autres par 
ce mucus, mais il est facile de les isoler. 

Ces granules ou grumeaux de matière colorante sontglo* 
buleux quelquefois, ovoïdes le plus souvent, ou polyédriques 
à angles arrondis. On peut d'un sujet à l'autre les trouver 
la plupart polyédriques ou, au contraire, presque tous ovoï- 
des et arrondis. Ils sont remarquables parleur couleur d'un 
beau vert lorsqu'ils sont vus par lumière transmise sous le 
microscope. Quelquefois ils offrent une teinte jaunâtre on 
mieux jaune verdâtre. Pour être nettement constatée, cette 
couleur, qui est très-caractéristique en ce que nulle autre 
partie du corps ne la présente, doit être examinée à la lu- 

A. TARDtBtf. — tfifantieide. Il 
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mière blanche des nuages. Vus à la lumière jaune orange de 
la lampe, ils prennent une teinte violacée ou grise à reflets 
violets qui est moins caractéristique. Le contour de ces 
grains pu grumeaux est net, plus pâle que le centre : celui- 
ci est généralement homogène, quelquefois un peu gra- 
nuleux. 

Le diamètre de ces grains est de 5 à 30 et même ^0 mil- 
lièmes; la plupart ont de 10 à 20 miUièmes. Ce seul carac- 
tère suffit pour empêcher de les confondre avec quelque 
variété que ce soit des granules de la matière colorante verte 
des plantes. 

L'emploi de Tacide nitrique permet de coostater, sur ces 
grains placés sous le microscope, les changements de cou- 
leur qu'il détermine* dans la matière colorante de la bile ; 
seulement c'est la coloration violacée qui est seule nettement 
reconnaissabie. Cette réaction, dont Tusage est du reste 
inutile pour reconnaître la nature de ces corps, doit être 
observée à Taide de la lumière blanche des nuages, et non 
avec celle de la bougie. 

Chez les enfants nés depuis douze à vingt-quatre heures 
et ayant déjà tété, le méconium est encore tenace, mais 
d'un gris verdàtre. On y trouve les mêmes éléments qui, dans 
tout autre méconium, même les cristaux de cholestérine, 
seulement les granules verts de matière colorante y sont peu 
abondants. La couleur grisâtre est due principalement à la 
présence d'un grand nombre de cellules épithéliales pavi- 
menteuses, pàles^ la plupart sans noyaux, quelquefois pluâ 
foncées par suite de la présence d'un grand pombre de 
granulations jaunâtres. Ces cellules sont généralement éta- 
lées, quelques-unes plissées ; rarement elles sont imbriquées. 
Leur grande analogie avec celles qu'on trouve à cet âge à la 
surface de l'épiderme pharyngo- œsophagien ne permet pas 
de douter qu'elles ne proviennent de ces organes, d'où elles 
ont été détachées et entraînées par les premiers o^ouvenoents 
de déglutition. 
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Examem aileroacopl^ae des faehe* formées par rendait 
•élbfteé, répiderme fœtal et le méemUam. — Nous sommes 

maintenant en mesure de faire Tapplication des données qui 
précèdent, et d*aborder directement et pratiquement Tétude 
des caractères spécifiques des taches formées par Teilduit 
sébacé, par Tépiderme fœtal, et par le méconium. 11 nous 
suffira de reprendre à ce point de vue Texamen des taches 
qui existaient sur les tissus soumis à notre examen dans les 
deux affaires que nous avons précédemment rapportées. 
Nous prendrons spécialement pour exemple le second fait, 
non moins significatif et plus complet que le premier. 

Examen des taches que l'on suppose formées par l'enduit sé^ 
bacé et l'épiderme fœtal. — Ayant saisi avec des pinces de pe- 
tits lambeaux des pellicules qui adhérafent aux toiles de la 
paillasse et du matelas, nous les avons laissé tremper quel- 
ques heures dans des verres de montre contenant de Teau. 
Us y sont devenus mous, plus transparents, faciles à dila- 
cérer. 

Portés sous le microscope entre deux lames de verre et 
examinés à un grossissement de 500 diamètres, tous se sont 
montrés composés de cellules épithéliales pavimenteuses, 
semblables à celles de l'épiderme superficiel du corps des 
fœtus à terme. Toutes ces cellules étaient imbriquées régu- 
lièrement; çà et là on voyait des orifices glandulaires ou 
des follicules pileux, reconnaissablespar l'imbrication con- 
centrique des cellules épithéliales et par les lignes qui \ep 
circonscrivent Nous y avons même vu un petit nombre de 
poils du duvet qu'on trouve sur le corps des fœtus et par- 
faitement reconnaissables à leur forme et à leur structure 

propres. 

Les cellules épithéliales étaient minces, aplaties, polygo^ 
nales à 5 ou 6 pans, larges en moyenne de tih5 centièmes de 
millimètre. Leurs bords sont minces, réguliers. La plupart 
sont peu granuleuses, ou du moins ne renferment que des 
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granulations moléculaires fines^ grisâtres. Quelques-unes 
pourtant sont plus foncées par suite de la présence d'un plus 
grand nombre de granulations et du plus grand volume de 
celles-ci. Aucune cellule ne contenait de noyau. 

L'acide acétique et la glycérine rendaient les cellules 
plus pâles, plus transparentes, sans pourtant les dissoudre, 
et en même temps permettaient de les dissocier plus faci- 
lement. 

Nous avons, en outre, rencontré, à la surface des lambeaux 
d'épiderme, des granulations microscopiques de forme et 
d'aspect divers^ que leurs caractères extérieurs et leurs 
réactions chimiques nous ont fait reconnaître pour des grains 
de poussière. 

De Texamen des caractères de structure ci-dessus com- 
parés aux caractères en tout semblables que présente Tépi- 
derme des fœtus et des nouveau-nés, nous avons conclu que 
ces pellicules grisâtres étaient formées par de Tépiderme 
détaché de la surface du corps d'un nouveau-né, par suite 
de pression avec frottement entre la paillasse et le matelas, 
et resté adhérent à chacune des faces de ces objets de lite- 
rie avec lesquelles il était en contact. 

Dans l'examen des taches mêmes qui entouraient les pelli- 
cules épidermiques que nous venons de décrire, nous avons 
rencontré quelques cellules épithéliales un peu plus petites 
que celles de Tépiderme proprement dit, et se rapprochant 
beaucoup des caractères offerts par celles du smegma cu- 
tané. Mais leur nombre était peu considérable, et nous 
n'avons pu y trouver des caractères aussi probants que ceux 
fournis par l'épiderme qui, du reste mieux que tous les 
autres tissus, démontre qu'un enfant a été placé entre la 
paillasse et le matelas et a fourni la matière des taches qu'on 
observe, soit par le sang qu'il a répandu, soit par l'eau de 
l'amnios dont il était humecté lorsqu'il y fut placé. 
Examen des taches que Von suppose formées par duméconium» 
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*- Après avoir enlevé avec des ciseaux uoe portion des par* 
ties de toile à paillasse portant des taches que Ton soup- 
çonne être dues à la présence du méconium, nous les avons 
placées dans des capsules contenant de Teau pure à la 
température ordinaire. 

Nous avons vu peu à peu la matière de ces taches se 
gonfler et plus que doubler de volume en moins d'une demi- 
heure. 

Ayant ensuite enlevé par le raclage la substance gonflée, 
rayant placée entre deux lames de verre après l'avoir étalée 
légèrement^ nous l'avons examinée à un grossissement de 
500 diamètres réels. 

Nous avons reconnu alors que cette matière qui, en se 
gonflant^ avait pris une teinte verdAtre et une certaine visco- 
sité, se composait des éléments suivants : 

Elle nous a présenté une matière muqueuse incolore^ 
parsemée de granulations grisâtres et de quelques granula- 
tions graisseuses, telles que celles qu'on trouve dans les 
mucus intestinal et biliaire. 

Nous y avons rencontré, en outre, quelques rares cellu- 
les d'épithélium prismatique de Tintestin^ reconnaissables 
à leur forme, à leur longueur, qui était de U centièmes de 
millimètre, sur une largeur de 6 à 8 millièmes. Toutes 
étaient finement granuleuses, teintes légèrement en jaune 
verdâtre, mais la plupart dépourvues de noyau. Comparées 
à des cellules épithéliales prismatiques prises dans le méco- 
nium d'un enfant nouveau-né, elles nous ont offert des carac- 
tères identiques. 

Des cristaux sous forme de lamelles très-minces, incolo- 
res, transparentes, rhomboïdales, isolées ou superposées 
les unes aux autres^ existaient en certaine quantité dans 
cette matière. Indépendamment de la similitude de ces ca- 
ractères avec ceux qui sont propres à la cholestérine en gé- 
néral, nous avons reconnu leur identité avec ceux du méco- 
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nium rendu en notre présence par des enfants nouveau-nés 
et examiné comparativement à la matière des taches. 

Enfin cette matière des taches s'est présentée à nous 
comme composée principalement de granules de couleur 
verte, dont le volume variait de 5 à 30 millièmes de milli- 
mètre. Beaucoup étaient ovoïdes, mais la plupart, surtout 
les plus gros, étaient un peu polyédriques à angles arrondis. 
Leurs bords étaient nets, plus pâles que leur centre. Traités 
par Tacide nitrique, ils ont pris rapidement une teinte rou- 
geàtre passant bientôt au brun violet, réaction propre à la 
matière colorante de la bile. Examinés comparativement au 
méconium d'enfants nouveau-nés, ces corps nous ont offert 
une identité complète de caractères avec ceux qu'on trouve 
abondamment dans le méconium normal, et lui donnent 
principalement sa couleur propre. 

Ayant ainsi trouvé dans la matière de ces taches tous les 
corps qui entrent dans la composition du méconium normal, 
nous en avons conclu qu'elles étaient réellement formées par 
cette substance. 

Nous avons trouvé, en outre, dans la matière des taches 
un certain nombre de filaments cylindriques, larges de 1 à 2 
centièmes de millimètre, les uns incolores, les autres teints 
en bleu et offrant d>.space en espace de petites nodosités ou 
articulations. Enfin ces diverses matières étaient mélangées 
d'un assez grand nombre de granulations microscopiques, 
très-irrégulières, de volume variable, dont plusieurs se dis^ 
solvaient dans l'acide chlorhydrique étendu avec dégage- 
ment de gaz. Ayant examiné comparativement des toiles de 
paillasse et de matelas qui n'étaient pas tachées, en raclant 
légèrement leur surface mouillée, nous avons retrouvé les 
mêmes filaments et les mêmes grains de poussière. Les fila- 
ments étaient identiques, chacun en particulier, avec ceux 
dont nous venons de parler, et les granulations microscopi- 
ques, irrégulières, considérées dans leur ensemble, étaient 
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semblables aux précédentes ; elles offraient aussi les mêmes 
réactions au contact de l'acide chlorhydriqueetendu.il nous 
a de la sorte été facile de reconnaître que ces filaments et 
ces granulations irrégulières, que nous n'avions pas rencon- 
trés dans le méconium normal et qui existaient dans la ma- 
tière des taches, n'étaient autres que des filaments de chan- 
vre enlevés à la toile de matelas et de paillasse, et des grains 
de poussière adhérents à ces étoffes, mais invisibles avant 
d*être soumis à Texameu microscopique. 

Si Ton résume les faits contenus dans ce chapitre, et que de 
nombreux exemples ont confirmés depuis mes premières 
recherches, on voit que le médecin légiste peut être appelé, 
dans les poursuites judiciaires relatives au crime d'infanti- 
cide, à rechercher la nature et l'origine de taches particu- 
lières existant sur des objets de literie ou d'habillement, et 
que l'on a lieu de supposer produites par le contact plus ou 
moins prolongé du corps d'un enfant nouveau-né. Ces taches 
ont en général une forme et un aspect extérieur assez tran- 
chés, mais qui ne permettent pas de les caractériser d'une 
manière suffisante. L'analyse chimique est le plus souvent 
impuissante à en démontrer avec certitude la nature, et ne 
conduit ordinairement qu'à des probabilités fondées sur des 
réactions qui sont communes à la plupart des matières ani- 
males. Le microscope, au contraire, fournit pour ces di- 
verses espèces de taches des caractères distinctifs constants, 
faciles à obtenir en toutes circonstances, sur des quantités 
même minimes et que l'on peut aisément contrôler par la 
comparaison des éléments normaux de môme nature recueillis 
sur le corps de l'enfant nouvcau-né. 



CHAPITRE VII 

DE l'expertise MÉDICO-LÉGALE, DES RAPPORTS ET GONSULTATIOHS 

EN MATIÈRE D*INFANTICIDE. 

J'ai terminé cette longue étude; je demande la permission 
de la résumer dans ce qu'elle a d'essentiellement pratique 
en rappelant les préceptes qui doivent guider le médecin 
dans les diverses phases de l'expertise médico-légale, et en 
citant un certain nombre d'exemples choisis, de rapports 
et de consultations sur des cas intéressants d'infanticide qui 
auront de plus l'avantage de servir de preuves à Tappui des 
principes qui ont été développés dans ce travail. 

Le premier devoir pour l'expert, est de ne fonder ses 
conclusions que sur des constatations positives et sur un 
examen complet tant du cadavre du nouveau-né que de la 
femme à laquelle on impute la naissance et la mort de l'en* 
faut. Il sera bien fort dans ce cas pour venir devant le jury, 
soutenir son opinion, contre les sophismes ou les arguties 
de la défense. 

Celle-ci ne sort pas, en général, du cercle des arguments 
que j'ai déjà exposés et qu'il est facile à l'expert de prévoir 
et de réfuter. Tantôt elle met en avant l'excessive délica- 
tesse du nouveau-né qui semble le vouer à la mort au mo- 
ment même où il entre dans la vie. J'ai vu un avocat sortir 
des plis de sa robe le crâne d'un enfant et faire remarquer 
la transparence et la ténuité des os en s'écriant qu*une tête 
si peu solide devait être bien facile à écraser ! Tantôt c'est 
sur les dangers sans nombre du travail de l'accouchement 
qu'on rejettela mort du nouveau-né, comme si, au contraire, 
il n'y avait pas là un fait physiologique qui, dans l'immense 
majorité des cas et malgré la douleur qui en est une loi, 



D£ l'expertise Médico-légale. 265 

s'accomplit sans péril ,ni pour la femme, ni pour Tenfant. 
Enfin, dans d'autre cas, on s'en prend à l'ignorance de la 
mère, à son trouble, à l'oppression de ses forces, à l'éga- 
rement de sa raison. J'espère avoir donné au médecin les 
moyens de faire justice de ces hypothèses si souvent gra- 
tuites. 

Pour conclure, je dirai à l'expert qui est appelé à discuter 
devant la cour d'assises et à soutenir les conclusions qu'il a 
formulées: ne vous laissez pas entraîner hors de la question 
même qui s'agite dans le débat ; ne vous arrêtez pas aux ab- 
stractions, aux théories générales qu'on vous oppose; rame- 
nez la discussion au fait particulier actuellement soumis au 
jury^ et puisez dans le fait même les preuves péremptoires 
que l'examen anatomique vous aura fournies. 

C'est de l'enfant dont vous avez fait Tautopsie qu'il faut 
parler. Vous constatez qu'il est né vivant, c'est un premier 
point. Vous établissez pour chaque cas particulier la nature 
des violences qui ont causé la mort. Que vous reste-t-il à 
faire? A distinguer avec toute la rigueur possible les signes 
de la mort violente, des causes de mort naturelle ou acci- 
dentelle qu'un procédé banal de la défense cherche à faire 
prévaloir. 

Ce n'est pas à vous qu'il appartient déjuger. Vous ne de- 
vez jamais apporter dans une expertise ce mauvais senti- 
ment qui vous pousse à faire de l'accusation votre propre 
affaire. Vous devez rester indifférent au verdict qui, même 
quand il est le plus opposé aux données de la science, ne 
saurait vous atteindre, car il n'émane que de la conscience 
des jurés, etse.fonde plus encore sur des considérations mo- 
rales que sur des preuves matérielles, les seules qu'il ap- 
partienne au médecin légiste d'apporter à la justice. 

Il ne me reste qu'à montrer pour ainsi dire l'expert à 

.l'œuvre, en réunissant à la fin de cette étude médicb-légale sur 

^infanticide, un choix de rapports et de consultations em* 
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pruntés h ma longue pratique. Je les grouperai d'après le 
genre de mort, dans l'ordre que j'ai précédemment suivi. 

Infinntteide par «affocatioii* 

Obsbrv. I. — Infanticide par suffocation. Occlusion 

des voies aériennes. 

Je doDDerai cette première observalioD dans tous ses détails, afin 
qu'on prenne une idée aussi complète que possible de la manière 
dont se présentent les faits d'infanticide. 

L'accusée est une 611e de vingt-sept ans, qui déclare se nommer 
Marie-Ânaslasie, née dans le département de la Marne. 

Voici les faits qui résultent de Tinstruction : — P. était domes- 
tique a Àrzillières ; dans les premiers jours de mars 4 854 , elle 
quitta Arzillières dans un état de grossesse très-avancée, mais elle 
n'en avait fait part à personne : loin de là, lorsqu'on la questionnait 
sur Tépaisseur do sa taille, elle cherchait à détourner ces soupçons, 
et tantôt répondait d'une manière évasive, tantôt affirmait qu'elle 
n'était pas enceinte. 

D'Arzillières, la fille P. vint à Paris et, presque aussitôt son 
arrivée, elle entra comme domestique chez les époux Mercier, mar- 
chands plumassiers, rue Saint-Sauveur, 5, pour remplacer momen- 
tanément leur propre domestique absente. Dès les premiers jours, 
la dame Mercier crut s'apercevoir que la fille P. était enceinte; 
elle fit part de ses conjectures à son marii mais, par un sentiment 
de délicatesse louable, elle n'osa pas déclarer ses soupçons à celle 
qui en était l'objet, dans la crainte de l'humilier s'ils n'étaient pas 
fondés. 

Cependant, le 24 mars, la fille P., souffrante d'un rhume, était 
restée dans son lit ; la dame Mercier voulut la faire expliquer nette- 
ment sur sa position. Elle lui demanda, à plusieurs reprises, si elle 
était enceinte, et cette fille nia avec persévérance ; la dame Mercier 
insista pouf triompher de ce qu'elle considérait avec raison comme 
un mensonge ; elle lui tint le langage le plus bienveillant, le plus 
propre à la rassurer ; elle lui fit connaître qu'il y avait à Paris des 
établissements où elle serait reçue pour faire ses couches, où on lui 
faciliterait le moyen d'élever son enfant. 

L'inculpée persista dans ses dénégations, et la dame Mercier, à 
laquelle ce silence donnait des inquiétudes, lui fit clairement enten- 
dre qu elle soupçonnait qu'elle pouvait avoir de mauvais desseins 
sur son enfant, et que la loi était très-sévère pout ces sortes de 
erimes. 
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Plus tard, dans la môme journée, la dame Mercier interpella de 
nouveau la ûlle P.; elle lui annonça que son mari et elle, convaincus 
de son état de grossesse, étaient décidés à la faire visiter par un 
médecin : enfin elle fit appel à ses sentiments religieux, et lui de- 
manda de jurer sur ce Christ qu'elle n*était pas enceinte. 

Après avoir cherché à nier, l'inculpée finit par avouer qu'elle se 
croyait enceinte, mais elle fit remonter sa grossesse tantôt à six mois, 
tantôt à huit mois, ajoutant, lorsque sa maîtresse lui offrait de la 
faire conduire dans une maison d'accouchement, qu'elle était loin 
encore de Tépoque de sa délivrance. 

Ceci se passait dans la journée du 24 mars. 

Le lendemain matin, à six heures et demie, le sieur Mercier en- 
trait dans la chambre de sa domestique qui, à une question sur sa 
santé, se contentait de répondre que ça n'allait pas, sans entrer 
dans aucun autre détail. 

Â huit heures moins un quart, la dame Mercier, étonnée de n'a- 
voir pas vu encore paraître la fille P., entrait à son tour dans sa 
chambre, et celle-ci lui déclara qu elle avait fait une fausse couche; 
qa*au milieu de la nuit, de quatre à cinq heures, elle avait éprouvé 
de vives coliques ; qu'à six heures du matin elle avait cru avoir 
besoin d'aller à la garderobe ; qu'en se plaçant sur le vase de nuit 
son enfant était venu, qu*ii était tombé dans le vase, avait poussé 
un petit cri, fait deux soupirs et quMl était mort aussitôt ; quelques 
instants après, elle varia dans ces détails et dit que l'enfant était 
tombé, non dans le vase, mais par terre. 

Les sieur et dame Mercier envoyèrent de suite chercher leur 
médecin, le sieur Lebreton ; il arriva aussitôt, l'enfant était mort, 
mais son cadavre était encore chaud ; il n'existait aucune trace de 
lésions ou de violences extérieures, mais il trouva Tenfaut empaqueté 
dans un jupon qui le recouvrait de toutes parts. 11 lui parut bien con- 
stitué, né à terme et parfaitement viable, et il attribua sa mort soit 
au défaut de soins, soit à une pensée coupable par suite de laquelle il 
aurait été enveloppé de façon à ne pouvoir respirer. 

J'ai été chargé, le 27 mars 4 854, de procédera l'autopsie de 
l'enfant uouveau-né issu de la fille P. et j'ai fait les constatations 
suivantes : 

Enfant du sexe féminin, forte et vigoureuse, 2 kil.,750, 52 centi- 
mètres de long, point épiphysaire très-développé, cortlon non coupé, 
déchiré, non lié, pas de putréfaction. 

Tête et cou, ainsi que la partie supérieure de la poitrine d'une 
couleur violacée très-foncée ; pas d'excoriation apparente sur le vi- 
sage et le cou. 

Â la surface du péricrâne, on trouve un très-grand nombre de 
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petits épanchemenls très-limités de sang coagulé, distincts de la 
bosse sanguine syncipitale ; os intacts. 

Organes thoraciques surnageant. 

Poumons gorgés de sang ; mais sur la surface d*un rocge foncé 
on distingue une multitude de petites ecchymoses ponctuées, dissé- 
minées sous la plèvre, d*une couleur noirâtre, et qui donnent aux 
deux poumons un aspect granitique. 

Larynx et trachée contenant une certaine quantité d'écume san« 
guinolente. 

Cœur offrant aussi à sa surface des ecchymoses sous-péricardi- 
ques vers la base et à l'origine des gros vaisseaux. Il contient do 
sang tout a fait fluide. 

Viscères abdominaux à Tétat normal. 

Estomac distendu par une grande quantité de mucosités teintes de 
sang. 

1 ° Enfant né à terme, viable et très-vigoureusement constitué; 

2° Cet enfant a vécu et respiré ; 

3° La mort est le résultat d'une asphyxie par suffocation, pro- 
duite par un obstacle violemment apportée l'action de Tair dans les 
voies aériennes : 

4^ Il n'existe pas de lésion apparente à Textérieur ; mais les alté^ 
rations des organes respiratoires ne peuvent laisser des doutes sur 
la cause de la mort, qui ne peut être attribuée ni aux difficultés na- 
turelles de Taccouchement, ni à un état de faiblesse congénital dQ 
l'enfant. 

Obseav. II. — Infanticide par sulfocation. Discussion 

médico 'légale. 

J'ai été chargé, au mois d'octobre 1849, de concert avec mon 
honorable confrère, M. le docteur Gaide, en vertu d'une commission 
rogatoire de M. le juge d'instruction de Nogent-sur-Seine, de ré- 
soudre plusieurs questions relatives à une grave affaire d'infanticide. 
« 11 s'agissait d'émettre notre avis sur les rapports des docteurs C. 
» et P., en les rapprochant des données de Tinstruction com- 
» mencée contre la fille B., inculpée d'infanticide. Dire si la dé- 
» claration de l'inculpée paraît concorder avec les observations 
» faites sur le cadavre de l'enfant, ou si la mort n*est pas due au 
» défaut de soins apportés à l'enifant, ou à un acte coupable fait 
» directement, comme Tapposition de la main ou de tout corps 
» étranger sur la bouche de Tenfant. » Après avoir prêté serment 
entre les mains de M. le juge d'instruction, nous avons reçu com- 
munication des pièces suivantes : 4° deux interrogatoires subis par 
rinculpée , 2° la déposition de la sage-femme ; 3° le rapport de rôffi- 
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cier de santé Poupelier, et 4° le rapport du doctear Chertier et du 
docteur Poupelier. 

Afin d'apporter, dans la solution des questions qui nous sont po- 
sées, toute l'exactitude et toute la rigueur possibles, nous commen-* 
cerons par exposer succinctement les faits matériels qui résultent 
de lexamen auquel se sont livrés les premiers experts, ainsi que les 
allégations contenues dans les interrogatoires de l'accusée. Nous 
discuterons ensuite les conclusions du rapport de MM. Chertier et 
Poupelier, et nous terminerons par l'énoncé de notre propre opinion. 

Exposé den faits. — Malgré certaines omissions importantes que 
nous devrons signaler, l'autopsie cadavérique de l'enfant né de la 
fîllle B. a établi d'une manière positive les faits suivants : 

L'enfant parait être né à terme ; bien que le poids ne soit pas in- 
diqué, les dimensions et le diamètre de la tôte montrent que le vo- 
lume du corps était plutôt au-dessous qu'au-dessus de la moyenne 
ordinaire. 

La coloration d'un blanc mal suffirait, s'il n'en existait d'autre 
preuve, pour exclure Kidée de la mort du fœtus longtemps avant la 
délivrance et du séjour du cadavre dans le sein de la mère. 

Il existait sur différentes parties du corps, au front, à la peau, 
sur les bras, des excoriations légères ou des ecchymoses toutes 
situées du côté gauche, et qui ne paraissent avoir présenté aucune 
gravité. 

L'état des organes respiratoires doit, au contraire, fixer notre 
attention d'une manière toute spéciale. En effet, à l'extérieur, les 
lèvres sont brunâtres, violacées, la langue fait saillie entre les mâ- 
choires, la peau du cou est, dit-on, intacte ; inais rien n'indique 
que le tissu cellulaire et les muscles sous-jacents, que l'épaississe- 
ment des lèvres, l'intérieur de la bouche, et môme le fond de la 
gorge aient été examinés dans le but d'y rechercher ces ecchymo- 
ses, ces traces de violences qu'il est si fréquent de rencontrer dans 
ces parties, lorsqu'une main criminelle a été portée sur un nouveau- 
né. Quoi qu'il en soit, les poumons décrits avec beaucoup de soin 
sont distendus par Tair; ils offrent une coloration générale rosée; 
mais, chose très-importante à noter, « Us présentenl quelques petites 
marbrures irrégulières d'tin rouge plus foncé 9, Ils sont d'ailleurs 
congestionnés, et une sérosité spumeuse sanguinolente s'écoule de 
leur tissu divisé. Ce n'est pas tout : < La membrane interne du 
» larynx, de la trachée et des bronches est injectée, et l'on trouve 
« dans ces conduits de la sérosité spumeuse, abondante surtout dans 
9 les petites bronches ■ . 

Le cœur ne contient pas de sang coagulé. 

Du côté de la tète, on constate les signes d'une congestion asset 
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considérable qai va jaequ'à produire une exhalation sanguine à la 
surface du cerveau. 

L'es^)mac n'a pas été ouvert ; et il est à regretter que Ton n'ait 
pu reconnaître, la déglutition s'étant opérée, quelles matières au- 
raient été ainsi portées dans restomac. ce qui eût permis de mesurer 
en quelque sorte l'énergie et la durée de la vie du nouveau-né. 

Quant aux déclarations de la fille B., elles tendraient à établir 
que la délivrance qui 8*est opérée sans trop de douleurs a eu lies 
pendant que l'inculpée était accroupie; que l'enfanta mis de dix 
à quinze minutes à sortir tout à fait. Les pieds ayant passé d*abord, 
la tête a mis sept ou huit minutes à se dégager, et a été immédia- 
tement suivie du délire. Cette fille ajoute que le corps du nouveau- 
né était tout froid, qu'il n'a ni bougé ni poussé un seul cri, et 
qu'elle a vu tout de suite qu'il était bien mort et ne respirait pas. 

Tels sont les faits et allégations d'après lesquels doit se former 
notre conviction, et qui ont dû servir de base aux conclusions des 
premiers experts, sur lesquelles nous sommes appelés à donner notre 
avis. 

Diêcussion du rapport de$ premiers experts et des faits préeédem' 
ment exposés. — Les trois premières conclusions qui établissent que 
l'enfant issu de la fille B. est né à terme, qu'il a vécu et respiré, 
sont parfaitement en rapport avec les constatations nécroscopiqoes, 
et découlent rigoureusement de la conformation et de l'apparence 
du corps, ainsi que de la structure des poumons, et des expériences 
auxquelles ces organes ont été soumis. 

Sur la quatrième conclusion , nous ne saurions partager l'avis de 
MM. Chertier et Poupelier, et nous avons besoin d'entrer dans quel- 
ques développements. Ces honorables médecins pensent m qu il est 
» très-probable que la mort est le résultat du fait de l'acccouchement 
» et non dun infanticide >. Et pour soutenir cette opinion, ils s'ap- 
puient non plus sur les faits matériels qui ressortent de l'autopsie, 
mais presque exclusivement sur les allégations de la fille B., et 
principalement sur le mode d'accouchement que l'inculpée a déclaré, 
mais dont rien absolument ne saurait faire admettre la réalité. Ainsi, 
dès le principe, nous sommes obligés de faire remarquer que les 
premiers experts acceptent sans réserve une simple hypothèse, peut- 
être même une déclaration inexacte. 

En effet, à quels signes peut-on reconnaître que l'enfant s'est 
présenté par le siège, ainsi que la mère le déclare? Sera-ce aux 
matières qui ont souillé le pourtour de l'anus ? Mais quel qu'ait été 
le mode d'accouchement, le méconium peut s'échapper dès les pre- 
miers moments de la naissance; et, d'ailleurs^ s'il n*e8t pas douteux 
que l'enfant ait vécu , nul ne peut dire pendit combien de temps. 
Sera-ce la présence du placenta adhérent encore au cordon? Cette 
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circonslance est encore moins probante que la première, et peut se 
présenter dans les conditions les plus diverses de la délivrance. Il 
en est de même de cette prétendue compression du cordon ombilical 
et du col, pendant le quart d'heure durant lequel la tête serait restée 
au passage ; suppositions qu'aucun fait ne confirme, qui n'ont été 
sounûses à aucun contrôle, et qui, au contraire, paraîtraient formel- 
lement contredites par la facilité de cet accouchement que la fille B. 
elle-même dit s'être opéré sans trop de douleur. 

Quant aux lésions qui ont dû produire la mort, l'interprétation 
qu'eu donnent MM. Chertier et Poupelier est évidemment dominée 
par la manière dont ils ont admis que Taccoacbement avait eu lieu. 
Sans s'arrêter à l'état, des organes respiratoires, et se préoccupant 
surtout de la congestion évidemment secondaire qui existait vers la 
tète, ilsont cru reconnaître un état apoplectique consécutif à la t^us- 
pension de la circulation placentaire; mais c'est là, nous ne crai- 
gnons pas de le dire, une nouvelle hypothèse que dément de la 
manière la plus évidente l'état des poumons si bien décrit dans le 
rapport d'autopsie. 

La distension des vésicules pulmonaires par Tair atmosphérique, 
cette preuve physique de Taccomplissement le plus régulier et le 
plus complet de Tacte respiratoire, est absolument incompatible avec 
un état apoplectique et une suspension de la circulation placentaire 
portée assez loin pour déterminer la mort. Cela est si vrai que 
MM. Chertier et Poupelier ont été frappés les premiers de certaines 
contradictions singulières; et il n'est pas inutile de citer à ce sujet 
les remarques qui terminent leur consciencieux rapport. « Toute- 
« fois, disent-ils, si ces faits peuvent rendre compte de la mort, ils 
• ne sont pas complets. La respiration, dans ces cas d'apoplexie 
» des nouveau-nés, n'a souvent pas lieu ou est incomplète. Dans 

> l'espèce, elle a été complète ; nous ne nous rendons pas bien 
p compte de l'intégrité des poumons, de l'absence du sang dans les 

> cavités du cœur. Aussi avons-nous cru devoir formuler notre 
» quatrième conclusion sous forme de probabilité. > 

En résumé, on voit que, à part la déclaration de l'inculpée, cette 
dernière conclusion, en attribuant la mort du fœtus au fait de Tac- 
couchement, ne repose sur aucune autre preuve suffisante. 

Il nous sera facile de montrer que la seconde partie de cette même 
conclusion, qui exclut toute idée d'infanticide, est complètement en 
désaccord avec les faits matériels résultant de l'autopsie, et les 
allégations contradictoires de la fille B. 

Si nous nous reportons, eu effet, à ces déclarations, nous devons, 
avant tout , faire remarquer qu'il est tout à fait impossible d'ad-^ 
mettre que le corps du nouveau-né ait été tout à fait froid; fût-il 
mort pendant le travail, la chaleur eût persisté après la délivrance. 
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« 

II esl également de toute impossibilité que renfant n*aît ni bougé 
ni poussé un seul cri ; les poumons ont élé complètement pénétrés 
par Tair, la respiration a eu lieu, et pour le nouveao-né le premier 
mouvement vital, la première inspiration est un cri. 

Ajoutons que les contusions et les ecchymoses observées sur le 
côté gauche de la tète et des membres, et que Ton attribae à la po- 
sition du corps sur le chaume, sembleraient, d^aillears, indiquer que 
la vie n'était pas éteinte au moment où le nouveau -né a été transporté 
dans le champ où il a été trouvé inhumé. 

Mais outre la preuve de la vie et de la respiration accomplie, on 
trouve dans l'état des poumons et des voies aériennes des signes qui 
jettent une vive lumière sur la cause de la mort. 

A la saillie de la langue, à la coloration des lèvres, à la conges- 
tion du tissu pulmonaire, à la présence d'une écume abondante dans 
le larynx , la trachée et jusque dans les plus petites divisions des 
bronches, en6n, et surtout à ces petites taches irrégulières d*un 
rouge foncé disséminées à la surface des poumons, à ces signes 
constants, joints à la liquidité du sang, on ne saurait méconnaître 
les lésions caractéristiques de lasphyxie par obstacle à rentrée de 
l'air dans les organes respiratoires. La congestion cérébrale signalée 
dans le procès -verbal d'autopsie est un effet secondaire du trouble 
profond et de la gène apportée dans la respiration. Dans tons les cas, 
ces lésions sont tout à fait indépendantes du mode suivant lequel la 
délivrance s'est opérée. 

Ccncluiiims. — De lexposé des faits et de la discussion qui pré- 
cède nous concluons que : 

4* L'enfant issu de la fille B. est né viable à une époqœ pro- 
bablement très- voisine du terme naturel de la grossesse; 

2* Cet enfant a véco et respiré; la vie s'est prolongée assez long- 
temps pour que la respiration ait ea lien largement et à plusieurs 
reprises; 

3** Les déclarations de Tinculpée ne concordent mt aucune façon 
avec les observatkws faites sur le cadavre de l'enbnt; 

4* La mort du nouveaiKné n*est pas le fiiit de Taccoachement ni 
mémo du dêfout de soins : 

5"* Elle est le résultat de lasphyxie par obstacle apporté à l'en- 
Irèe de r*ir dans les voies aèriettoes oa par étooffement : 

6* Il esi^l inipo^bie de détenniaer d'one manière précise, en rai- 
son de romissicD de certains détails non consignés dans le rapport 
d^auto|:ic>ie« si 1 acte coupable qui a dêteminé la mort a consisté 
dans I apposîlioa de la main on dan coq» étranger quelconque sur 
la bouche de reafiinl^ eu dus nne preaciea vîolenle exercée direc- 
iMMNit sur les parois de la pcitriae. 
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Obskrv. ni. — Mort accidentelle par suffocation. Compression 
des parois de la poitrhie et du ventre. 

Le 28 novembre 4 855^ j'ai pratiqué l'autopsie de l'enfant de la 
fille D..., âgé de deux mois, laissé seul par sa mère, couché près 
de sa petite sœur, âgée de dix-huit mois. La mère, après une absence 
de trois heures, dit avoir retrouvé les deux enfants dans la nuit, 
l'aînée couchée sur la plus jeune. 

Cadavre d'un enfant de deux mois Irès-vigoureusement constitué. 
Il n'existe à l'extérieur du corps que quelques petites excoriations 
au front et à la tempe du côté gauche. Cette dernière parait avoir 
été faite par le frottement de la tête contre le mur. Les autres ont 
Taspect et la forme de coups d'ongle. Dans le flanc gauche, on voit 
une petite cicatrice croûteuse plus amincie que les trous qui vien- 
nent d'être indiqués, et qui parait résulter d'une piqûre. On remar- 
que aussi en travers du ventre et de la poitrine une sorte de dé- 
pression assez large, et qui a laissé une empreinte sur les téguments. 

La tête n'offre aucune lésion ; les os sont intacts : le nez et la 
bouche ne sont pas aplatis. Il n'existe non plus au bras aucune 
marque de violence. 

Les deux poumons sont le siège d'altérations caractéristiques : 
ils sont volumineux. Congestionnés dans quelques parties, pâles, au 
contraire, dans d'autres : mais, sur les unes et sur les autres, il 
existe un assez grand nombre de taches ecchymotiques, noirâtres, 
reconnues sous la plèvre. Les vésicules sont en outre déchirées dans 
ane grande étendue ; le cœur ne renferme que du sang tout à fait 
liquide. 

L'estomac est absolument vide et rétracté. 

Ce jeune enfant est mort étouffé par une pression violente et 
continue exercée sur les parois de la poitrine et du ventre. 

Les excoriations n'ont en aucune façon contribué à la mort; 
c«llo-ci a eu lieu au moins plusieurs heures après que Tenfant 
a été allaité pour la dernière fois. 

Observ. IV. — Infanticide par suffocation. Pression exercée 
sur (es parois de la poitrine et du ventre. 

La fille Anne T..., âgée de vingt-quatre ans, est accouchée 
dans une étable dans la nuit du 4 4 au 4 5 février 4 855, et d'après 
ses propres indications, que nous n'obtenons qu'à grand'peine, elle 
reconnaît avoir eu sa dernière époque menstruelle au mois de mai 
dernier, date qui correspondait effectivement au terme naturel de la 
grossesse. Les suites de couches ont été très-régulières. Pressée par 
nous de s'expliquer sur la manière dont s'est opérée sa délivrance, 

A. TARDnu. — Infanticide. iH 
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la iille T. entre dans des explications embarrassées et contradic- 
toires qui révèlent néanmoins une astuce et une intelligence que 
n'aurait pu faire soupçonner la physionomie stupide de cette fille. 
Il est absolument impossible d'obtenir d'elle une réponse précise sur 
le point dé savoir dans quelle position elle est accouchée. Elle dit 
tantôt qu'elle était debout, tantôt accroupie ou agenouillée; mais si 
cette circonstance est obscure, elle n'a qu'un intérêt très-secondaire. 
Ce qui est plus important, c'est l'explication que donne la fille T. 
des conditions dans lesquelles l'enfant s'est trouvé. Elle soutient que 
dans les ténèbres où elle était elle n'a pas vu son enfant, qqe celui- 
ci n'a pas crié, et qu'étant tombée près de lui après la délivrance, 
elle a, en se relevant, posé le pied sur ce petit corps. Nous la fai- 
sons préciser davantage, et elle lyoute que s'étant apergue du fait, 
elle a immédiatement retiré le pied sans l'avoir appuyé beaucoup. 
Mais l'enfant ne donnant, à ce qu'elle prétend, aucun signe de vie, 
elle l'envelpppa dans un linge et le porta dans un coin de récurieoù 
elle le coucha derrière un tonneau. 

Ces dernières circonstances, sur lesquelles nous avons insisté à 
dessein parce qu'elles se rapportent directement à la cause de la 
mort de l'enfant, sont tout à fait en opposition avec les constatations 
qui résultent de l'autopsie cadavérique. 

Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin, 
long de 51 centimètres, et présentant le développement régulier 
d'un enfant né à terme, notamment un point osseux bien formé dans 
l'épaisseur des cartilages fémoraux. Ce cadavre a été gravement 
mutilé par on chien qui a enlevé toutes les parties molles du 
dos, du cou et de la région temporale du côté gauche. La surface de 
cette large plaie, qui pénètre jusqu'aux os, est dans toute son éten- 
due blafarde, et ne présente pas d'infiltration de sang coagulé. 

La tète offre un aplatissement considérable dans son diamètre 
transversal, et l'on remarque dans les muscles temporaux et sous le 
cuir chevelu du côté droit un épanchement de sang coagulé. Si Ion 
n'en constate pas la présence du côté opposé du crâne dans le point 
correspondant, cela peut tenir à la destruction des parties dans les- 
quelles le sang se serait infiltré; les os ne sont pas fracturés. 

Les organes thoraciques extraits de la poitrine en totalité et plon- 
gés dans un vase rempli d'eau surnagent; leurs poumons, qui 
sont volumineux, pénétrés par l'air dans toutes leurs parties, offrent 
une couleur rosée sur laquelle tranchent à la surface, et prin- 
cipalement vers les bords, une innombrable quantité d'ecchy- 
moses ponctuées dont quelques-unes sont réunies en plaques, et qui 
toutes résultent d'extravasations sanguines disséminées sons la 
plèvre. Une véritable exsudation de sang recouvre le bord postérieur 
du poumon gauche. Les poumons, du reste, isolés, et par fragments, 
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plongés dans l*eau, surnagent invariablement. Le cœur est vola- 
mineux et distendu par du sang liquide. 

Bien que les parois abdominales n'offrent à Textérieur aucune 
apparence de contusion, on trouve dans les cavités du ventre un 
épanchement très>abondant de sang coagulé qui recouvre tous les 
viscères, et qui résulte manifestement de l'exhalation sanguine qui 
s'est faite à la surface du péritoine, sous Tinfluence d'une forte pres- 
sion. Les organes abdominaux ne sont le siège d'aucune déchirure. 
L'estomac contient une assez grande quantité de liquide spumeux, 
mélange de salive et d'eau. 

En résumé, cette fille est accouchée d'un enfant né à terme viable 
et bien conformé. 

Cet enfant a vécu et respiré, et a certainement dû faire entendre 
des cris. 

La mort est le résultat d'une asphyxie par suffocation, et d'un 
obstacle violent et prolongé apporté à l'entrée de l'air dans les voies 
respiratoires. 

La suffocation a été produite par une pression exercée à Taide 
d'un corps à surface large, et placé sur le ventre, la poitrine et la 
tête. 

La profondeur et l'étendue des lésions constatées dans les organes 
thoraciques et abdominaux en attestant l'énergique résistance que 
le nouveau-né a opposée à ces violences, démontrent qu'elles ne ré- 
sultent pas d'un simple accident, et d'une pression passagère du 
pied posé par mégarde sur le corps, mais, au contraire, d'un effort 
puissant et soutenu qu'atteste également la déformation de la tète. 

Cette fille a fini par avouer, dans le cours de l'instruction, qu'elle 
avait tué son enfant en l'étouffant sous le poids d'un tonneau vide. 

Obsbrv. V. — Infanticide par suffocation. Enfouissement 
du corps vivant dans la cendre. 

J'ai pratiqué à la Morgue, le 16 janvier 4 854, l'autopsie d'un 
enfant nouveau-né du sexe féminin, trouvé dans un fossé sur le ter- 
ritoire de la commune d'Ivry. 

Enfant très-fort, 2 kilogrammes 900 grammes, à terme. 

Tout le corps est enduit de cendre. Les narines et les lèvres en 
sont obstruées, la bouche remplie. On trouve la poussière dans toute 
la longueur de l'œsophage, et jusque dans l'estomac, où des par- 
celles de cendre sont mêlées à des mucosités grasses. 

Du côté des voies aériennes, la cendre n'a pas pénétré au delà de 
l'épiglotte. Il n'en existe ni dans le larynx ni dans la trachée où l'on 
trouve seulement de l'écume sanguinolente. 

Les poumons ont été distendus par l'air, la respiration a été corn* 
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plète. Ils sonl volumineox, de coaleur rosée médiocreoient foncée. 
Toute leur surface est sillonnée par des plaques emphysémateuses, 
et tachetées par de nombreuses ecchymoses ponctuées, disséminées 
sous la plèvre. Le rupture simultanée des vésicules pulmonaires et 
des vaisseaux superficiels donne un aspect tout particulier aux 
poumons. Le cœur est volumineux, et ne contient que du sang 
liquide. Sous le cuir chevelu, on voit un grand nombre d*épanche- 
menls circonscrite de sang coagulé. II n'existe d'ailleurs aucune 
trace de violence à Textérieur. Le cordon ombilical n'a pas été 
coupé^ mais rompu et non lié. 

Observ. VI . — Infanlicide par suffocation. Enfouissement 
du corps vivant dans du son. 

J'ai pratiqué, le 35 octobre 1854, Tautopsie de Tenfanl de la fille 
Bazin, trouvé dans un tonneau rempli de son. 

Enfant très-fort, mâle, 2 kilogrammes 950 grammes 53 centigr., 
point osseux très-développé; cordon non coupé, rompu, el non 
lié à 35 centimètres de son insertion abdominale. Tout le corps est 
couvert d'une poussière assez fine qui paraît être du son. 

Téguments et os du crâne intacts. On trouve seulement sous le 
cuir chevelu de nombreuses extravasations de sang coagulé, très- 
circonscrites, et qui ne résultent pas du travail de l'accouchement. 

Les narines et la bouche sont remplies par la poussière, qui ne 
pénètre pas dans les voies digestives au delà de l'isthme du gosier ; 
lèvres aplaties, sans excoriations. 

Organes ihoraciques surnageant en totalité. Poumons très-volu- 
mineux, d'une couleur marbrée. Leur surface présente a la fois de 
nombreuses ampoules d*emphysème et des ecchymoses sous-pleu- 
rales disséminées et assez profondes, surnageant soit en totalité, 
soit par fragments comprimés sous l'eau. La trachée contient une 
petite quantité de liquide sanguinolent non spumeux, et quelques 
petits grains de poussière semblables à celle qui enduit le corps. 

Le cœur est tout à fait vide. 

Les viscères abdominaux sont à l'état normal. 

L'estomac ne contient que quelques mucosités teintes de sang. 

^° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou- 
veau-né, né à terme, violet et très- vigoureusement constitué. 

2** A vécu et respiré. 

3" La mort est le résultat de la suffocation, et les poumons por- 
tent la trace des efforts énergiques qu'ils ont faits pour vaincre l'ob- 
stacle apporté à l'entrée de l'air dans les voies aériennes. 

i*» Ces lésions ne peuvent être attribuées aux difficultés du travail 
de lenfânt mort. 
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Observ. vil — Infanticide par suffocation. Enfant enfermé 

dans une boite. 

Enfant du sexe féminin, né à terme, et bien conformé. Cordon 
ombilical coupé, non lié ; coloration générale du corps très-pâle. 

Pas de trace de blessure à l'extérieur. 

Tête, — Les téguments et les os du crâne sont intacts. On 
trouve sous le péricrâne de nombreuses ecchymoses et de petits 
épanchements de sang coagulé. 

La face présente une conformation très-remarquable, et tout à 
fait caractéristique. La lèvre inférieure est renversée de haut eu bas, 
et aplatie sur la hauteur. La membrane muqueuse qui en revêt la 
face interne est comme parcheminée, et porte Tempreinte d'un tissu 
dont quelques fragments sont même restés adhérents à la lèvre. 
L'extrémité de la langue est également comprimée, desséchée et 
couverte d'un léger duvet. Il n'y a d'ailleurs ni excoriations ni 
ecchymoses. 

Au devant du cou est une très-légère excoriation sans importance. 

Les organes thoraciques extraits en totalité et plongés dans un 
vase rempli d'eau surnagent. Les poumons sont très-volumineux, 
distendus complètement par l'air. Ils sont d'une couleur rosée assez 
pâle, marbrée et violacée dans quelques points seulement. A leur 
surface, il existe une vingtaine de petites ecchymoses disséminées 
sous la plèvre, et un certain nombre de vésicules pulmonaires sont 
rompues. Il n'y a d'ailleurs pas de congestion générale des poumons. 
Le cœur est volumineux, et contient une grande quantité de sang 
tout à fait liquide. 

Viscères abdominaux à l'état normal. L'estomac contient des mu- 
cosités spumeuses et verdâtres. 

Cet enfant, né à terme, a vécu et respiré. 

Il a été étouffé par occlusion des voies aériennes opérée à l'aide 
d'un linge appliqué sur la bouche, et a succombé à l'asphyxie par 
suffocation. 

Il n'existait aucune autre cause de mort naturelle ou accidentelle. 

Obsbav. VIII. — Meurtre par suffocation d'un enfant de quatre jours. 

J'ai eu à pratiquer, le 27 février 4 855, l'autopsie d'un enfant 
appartenant à une femmeMu nom de H..., qui était accouchée à 
l'Hôtel-Dieu, et dont l'enfant avait été trouvé mort auprès d'elle. 
Celte femme avait déjà, deux ans auparavant, perdu un enfant de 
la même façon, à l'hôpital Sainte-Marguerite. 

Le cadavre, par ses dimensions, par son développement, par son 
aspect extérieur et la formation complète d'un point osseux dans 
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Tépaissear des cartilages fémoraux, réunissait tous les caractères 
d'un enfant ^é à terme. Il n'était pas davantage douteux que la vie 
extra-utérine se f6t établie et entretenue régulièrement : car la des- 
siccation du cordon ombilical, qui n'était pas encore détaché, indi- 
quait que cet enfant avait vécu trois ou quatre jours. 

Le corps n'offrait à l'extérieur aucune trace de violence, aucune 
blessure apparente. On remarque seulement une déformation assez 
marquée du nez, dont l'extrémité est aplatie assez fortement pour 
qu'on ne puisse rendre aux narines leur disposition naturelle. Le 
cou et la poitrine ne sont notamment le siège d'aucune lésion exté- 
rieure. 

Les téguments et les os du crâne sont intacts. Mais on trouve sous 
le cuir chevelu, dans le tissu cellulaire péricrânien, un assez grand 
nombre de petits épanchements de sang coagulé , disséminés à une 
assez grande distance les uns des autres. Il n'y a d'ailleurs pas de 
bosse sanguine au sommet, mais seulement une teinte rougeàtre, 
uniforme, qui répond à une exsudation séro-sanguinolente survenue 
pendant Taccoucbement et en partie disparue, qui, dans tous les cas, 
est tout à fait distincte des ecchymoses circonscrites et récentes 
que nous venons d'indiquer. La face et les lèvres offrent une teinte 
violacée. 

Les organes thoraciques extraits de la poitrine surnagent dans un 
vase rempli d'eau, ainsi qu'on devait s'y attendre. Les poumons, 
dans toute leur étendue, dans toute leur épaisseur, présentent une 
coloration uniforme d'un rouge lardacé, due à l'accumulation du 
sang dans leur trame la plus profonde. Mais en outre, à leur surface 
et notamment sur leur bord libre, et en avant, au niveau de la face 
médiastine, on voit un certain nombre de petites taches d'un rouge 
noirâtre, dont les dimensions varient, depuis celles d'une pointe 
d'aiguille jusqu'à celles d'une grosse tète d'épingle. Elles sont for- 
mées par du sang extravasé sons la plèvre. Dans quelques points, 
les vésicules rompues ont donné lieu à ces emphysèmes inlerlobu- 
laires. — Le cœur ne contient qu'une petite quantité de sang tout à 
fait fluide. 

Les viscères abdominaux sont sains : l'estomac ne renferme que 
quelques mucosités mélangées d*air; on n'y trouve pas trace de lait 
ou de résidu quelconque de la digestion. 

£n résumé, cet enfant né viable et parfaitement conformé, après 
avoir vécu quatre jours avec toutes les apparences de la force et de 
la santé, est mort étouffé par une pression considérable et assez 
longtemps continuée, exercée à la fois sur la poitrine et sur la face. 
L'état des organes respiratoires indique que l'enfant a énergiquement 
résisté à Tobstacle qui empochait l'air de pénétrer dans les povmons. 
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Au moment où la mort a eu lieu« il y avait déjà quelque temps, 
plus d*une heure, que l'enfant n'avait teté ou pris aucun aliment. 

Obseby. IX. — Infanticide par suffocation. Etat remarquable 

du cordon. 

Autopsie le 25 mai 4 857, de- l'enfant nouveau-né de la jeune 
P., né huit jours auparavant ; état de conservation extraor- 
dinaire à Tei^térieur; quelques meurtrissures au dos et aux lèvres et 
dans la bouche; cordon très-long tourné autour du cou sans le 
serrer; desséché au point de former un ruban aplati comme du 
parchemin avec liseré formé par les vaisseaux vides ; au milieu du 
cordon, une portion non desséchée e<?t molle et en putréfaction; 
pas de sillons ni ecchymoses au cou ; aplatissement du nez et des 
lèvres; excoriation à Textrémilé du nez, dessèchement des lèvres; 
poumons parsemés de taches sous-pleurales. — Cœur rempli de sang 
fluide ; estomac moins sanguinolent. 

4^ Enfant né à terme, sexe féminin viable et bien conformé. 

2° Avait respiré et fait entendre plusieurs cris. 

3° Est mort étouffé par une forte pression exercée avec la main 
sur le nez et sur la bouche et par Tocclusion forcée des voies 
aériennes. 

4° La disposition du cordon tourné autour du cou peut avoir été 
naturelle, mais n'a en aucune façon contribué à la mort qui est le 
résultat de la suffocation et non de la strangulation. 

5° Malgré Tabsence des signes extérieurs de la putréfaction et 
notamment de Todeur putride, la mort de cet enfant peut remonter à 
huit jours, et le retard de la décomposition peut s'expliquer par les 
conditions dans lesquelles le cadavre a pu se trouver placé herméti- 
quement enveloppé à Tabri du contact de Tair et de Thumidité. 

Observ. X. — Infanticide par suffocation. Mutilation du cadavre. 

Autopsie le 13 novembre 1858, d'un enfant trouvé au dépo- 
toir, issu de la fille P... On n'a trouvé dans le tonneau mobile que 
six fragments: il manque la tête et un pied. — La putréfaction est 
assez avancée. — Le point osseux épiphysaire est bien formé. — Le 
cordon rompu à 6 centimètres environ. — Le tronc n'est pas ou- 
vert. — Les poumons et les autres viscères sont intacts. — A la sur- 
face des poumons on voit des ecchymoses sous-pleurales. — Lss frag- 
ments ont été grossièrement divisés après la mort à Taide d'un 
instrument mal tranchant. 

En résumé, le cadavre que nous avons examiné est celui d'un 
enfant nouveau-né, né à terme et suivant toute apparence viable et 
bien conformé. 
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Le corps a élé mutilé et divisé en plusieurs fragments, dont six 
seulement ont été retrouvés et parmi lesquels manquent la tôte, les 
organes sexuels et un pied. 

Malgré ces mutilations, il est facile de reconnaître que cet enfant 
est né vivant, qu'il a vécu et respiré. 

L'impossibilité d'examiner la tête et le cou empêche de déterminer 
l'existence de violences qui auraient pu exister sur le crâne, le cou et 
la face ; mais les constatations que nous faisons sur les poumons 
nous permettent d'afflrmer que l'enfant est mort étouffé et qu'un 
obstacle a élé apporté par violences au libre entretien de la respi- 
ration. 

La section du corps a eu lieu après la mort avec un instrument 
peu tranchant et d'une manière qui n'indique aucune habileté opéra- 
toire, aucun dessein autre que de faciliter la disparition du cadavre. 

Tète découverte le 30 novembre, dans la plaine de Montmartre. 

Bien en rapport par. ses dimensions, la forme de la section du 
cou et la décomposition avancée, avec le cadavre de l'enfant Paquelin. 

Os du crâne peu fracturé , mais séparé et laissant couler la 
matière cérébrale; rien sur le cuir chevelu. 

A la face, de chaque côté des ailes du nez, inûllralions de sang 
coagulé s'élendant jusque dans l'épaisseur de la lèvre supérieure. 
Rien à noter de l'intérieur de la bouche. 

Ces traces de compression robuste conGrment mes précédentes 
constatations et la conclusion que nous en avons tirée touchant la 
cause de la mort de l'enfant delà fille Paquelin, qui a succombé à la 
suffocation produite par l'occlusion forcée des voies respiratoires. 

Observ. XI. — Infanticide par suffocation à l'aide d'im tampon 

de papier dans la bouche. 

Autopsie le 3 juin 4 855, à la Morgue, d'un enfant presque à terme, 
huit mois et demi. — Retiré d'une fosse d'aisances et de la bouche 
duquel on a retiré un tampon de papier. 

Enfant de petite taille, du poids de 2 kilogrammes. — Putré- 
faction peu avancée, peut-être cinq à six jours dans la fosse. — 
Cordon non coupé. Placenta adhérent. — Pas de violences au cou. 
Excoriations cadavériques aux genoux et au devant des jambes. 
Bouche déformée. Lèvres distendues et déprimées. — Poumons très- 
volumineux ayant respiré, couleur rouge livide pâle. Très-nombreuses 
taches sous-pleurales caractéristiques. — Cœur, beaucoup de sang 
fluide. Dans l'estomac sang décomposé. — Rien autre. 

Mort par suffocation à l'aide de l'occlusion forcée des voies 
aériennes . 

Avait cessé de vivre lorsqu'il a été précipité dans la fosse, où il 
n'a dû séjourner que quelques jours seulement. 
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Obsery. XII. — Infanticide par suffocation et strangulation. 

Autopsie à la Morgue, le 4 7 janvier 1 864, de l'enfant de la jeune 
G. trouvé le 4 4 janvier dans un puits. 

Nouveau-né à terme, vigoureusement constitué. Enduit sébacé 
encore abondant à la têie et sur le corps. 

Cordon coupé net à 28 centimètres de l'insertion abdominale. 

Au-devant du cou et de la poitrine plusieurs ecchymoses en forme 
d'impressions digitales. 

Poumons très-volumineux. — Nombreuses ruptures vésiculaires 
et ecchymoses sous-pleurales. — Cœur, sang fluide. 

Estomac contenant «seulement quelques mucosités, pas du tout 
d'eau. 

Né vivant, a vécu et respiré. 

Étranglé et étouffé par pression violente exercée avec la main sur 
le cou et sur la poitrine, ni accident ni difticultésde la délivrance ; 
corps jeié dans le puits privé de vie. 

Observ. XIII. — Infanlicide par enfouissement dans du pousbier 

de charbon. 

Autopsie de Tenfant de la fille F.. , né à terme, du sexe féminin ; 
cordon lié ; poussier de charbon sur la face et dans le nez, l'œso- 
phage et l'estomac, pas dans la trachée. 

Poumons très- volumineux, rouge foncé; taches notrc«, apoplecti- 
ques sur le bord inférieur ; emphysème, sang noir fluide ; excoria- 
tions sur les reins, gonflement et ecchymose des pieds. 

Mort résultant de la suffocation opérée par l'obstruction des voies 
aériennes au moyen de la poussière de charbon et par une forte 
pression exercée sur la bouche et sur le nez. 

Trace de violences indiquant les efforts faits pour assurer l'étouf- 
fement de Tenfant. 

Infaiiticide par fracture dn crAne. 

Observ. XIV. — Infanlicide par fracture du crâne et suffocation. 

Autopsie le 22 décembre 4 852, de l'enfant nouveau-né de la 
fille S., sexe féminin; cordon non coupé, rompu à 36 centimè- 
tres ; corps souillé de boue, desséché. 

Face aplatie, nez et lèvres sans déchirure ni excoriation, tégu- 
ments du crâne dans toute leur étendue soulevés par un épanche- 
ment de sang coagulé énorme, toute la voûte traversée par des frac- 
tures multiples qui parlent des deux pariétaux. 

Poumons surnagent, très-aérés, à leur surface, et sur le cœur 
quelques petites ecchymoses purulentes; 

Estomac, mucus spumeux. 
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Point d'ossification des fémurs; sur le dos, les genoux, les cuisses, 
nombreuses et profondes ecchymoses. 

i° Enfant nouveau-né à terme viable, bien conformé. 

2" A vécu et respiré assez longtemps pour que ia respiration 
complète et la déglutition s'opèrent. 

3<* Mort résultant des fractures du crâne. 

4*' Ces fractures sont produites par Técrasement de la tète. £lles 
ne peuvent en aucune façon être rapportées soit à une chute acci- 
dentelle, soit au travail de Taccouchement. 

5° De nombreuses contusions, suite de violences, existent sur le 
tronc et les hanches. 

6° L*état du poumon, les ecchymoses que nous avons constatés à 
leur surface indiquent que des efforts ont été faits pour étouffer les 
cris de l'enfant et qu'un commencement d'asphyxie a eu lieu. 

Obsbrv. XV. — Infanticide par fracture du crdne. 

Autopsie à Bondy, le 9 avril 1849, du cadavre d'un enfant nou- 
veau-né du sexe féminin, bien constitué; cordon coupé à 35 centi- 
mètres par un instrument peu tranchant. 

Point osseux du fémur. 

Tête. — Épanchement de sang considérable en partie coagulé soas 
les téguments du crâne ; double fracture des os du crâne siégeant 
près de la tempe droite jusqu'à la bosse pariétale et an sommet delà 
tête près de la suture sagittale; ces deux fractures sont le résultat de 
violences exercées sur le crâne, elles sont linéaires et accompagnées 
de chevauchement des fragments osseux. L'épanchement existe en 
même temps à l'intérieur du crâne. A la face, nulle trace de bles- 
sure ; pas d'ecchymoses autour de la bouche et de l'orifice des na- 
rines; pas de violences autour du cou. 

Les organes thoraciques surnageni; poumons volumineux vio- 
lacés; cœur plein de sang coagulé. 

Viscères abdominaux sains, estomac renfermant du mucus ver- 
dâtre; gros intestin plein de méconium : 

1° Le cadavre que nous avons eu à examiner est celui d'un enfant 
nouveau- né du sexe féminin, né à terme, viable et vigoureusement 
constitué ; 

2* Cet enfant a vécu, il a respiré ; 

3° La mort est le résultat de la double fracture du crâne et de 
l'épanchement de sang qui l'a suivie; 

4° Ces fractures ont été produites par des violences directes, et 
non par le travail naturel d'un accouchement difficile. 

Observ. XVL — Infanticide par fracture du crdne. 

Autopsie, le 4 octobre 4 854, de l'enfant nouveau-nélissu de la fille 
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D.. ., sexe masculiu, 4] kilogramme 60 grammes 44 centigrammes; 
pas de point osseux dans les fémurs ; cordon arraché au niveau de 
l'insertion abdominale, adhérent au placenta qui est sain et long de 
52 centimètres. 

Tête envahie par une putréfaction qui contraste avec la conserva- 
tion du reste du corps, circonstance qui tient aux lésions profondes 
dont elle est le siège et à l'infiltration du sang dans les tissus. En 
effet, d'une part la face est aplatie et comme écrasée; lèvres, yeux, 
nez déformés par des excoriations et des contusions profondes ; os 
du crâne fracturés en tous sens par une forte pression; épanche- 
ment de sang eu poche sur le crâne; pas de trace de ponction de 
piqûres ou de lésion directe des téguments du crâne. 

Organes thoraciques, extraits en totalité de la poitrine, surnagent ; 
les deux poumons, quoique incomplètement distendus par l'air, en 
contiennent cependant assez pour surnager, soit en entier, soit par 
portion et après avoir été comprimés sous l'eau ; le cœur contient 
un peu de sang liquide. 

Viscères abdominaux sains ; estomac vide. 

h^ Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né parvenu au sep- 
tième mois de la vie intra-utérine et qui, quoique né avant terme, est 
peut-être considéré comme n'étant pas viable. 

2° Cet enfant a vécu et respiré. 

3® La mort est le résultat de l'écrasement de la tète et des vio- 
lences exercées directement sur le crâne. 

Obsbrv. XVII. — Infanticide par fracture du crâne. 

Autopsie, à la Morgue, le 9 mars, de Tenfant nouveau-né de la 
fille F... 

Né à terme ; vigoureux : 3 kilogrammes. Cordon arraché au ni- 
veau de son insertion abdominale; non lié. 

A la face, au front, au nez, à la lèvre, six très-larges ecchymoses 
avec parcheminement de la peau ; infiltration de sang coagulé dans 
toute répaisseur de la lèvre supérieure. Tète broyée : sang et sub- 
stance cérébrale épanchés dans une vaste poche formée par le cuir 
chevelu. L'os du crâne emboîte ces fragment^ nombreux à droite 
et à gauche. 

Abcès au cou. 

Signes de respiration évidente ; poumons très-pâles avec quelques 
taches ecchymotiques sous-pleurales, ponctuées. Cœur vide ou à peu 
près. Rien dans l'estomac que des mucosités. 

Tué par broiement de la tête; fracture ne résultant pas d*une 
chute accidentelle^ ainsi que le prouvent l'étendue des désordres, la 
profondeur des lésions et leur siège à la face et des deux côtés du 
crâne. Forte pression exercée sur la tète. 
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Obsbrv. XYIII. — Infanticide. Enfouissement dans te fumier. 

Fracture du crâne, 

Aulopsio à l'bôpilal de Lourcine, le 4 9 juillet 4 848, du cadavre 
d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin, provenant de la fille V., 
inculpée d'infanticide. 

Enfant de petites dimensions; cordon déchiré, imparfaitement lié. 
Point épipbysaireà peine apparent du fémur. 

Tête. — Fracture des deux pariétaux, à gauche surtout. Épan- 
chement considérable de sang, près de 4 centimètre, coagulé et re- 
couvrant le sommet de la tête et la région temporale gauche, avec 
ecchymose et excoriation à la bosse frontale de ce côté. 

Ecchymoses à la poitrine, aU bras gauche ; coups d'ongles sur les 
avant-bras 

Poitrine. — La bouche renferme une certaine quantité de ma- 
lière verdâtre provenant du fumier. Pas d'ecchymoses autour de la 
bouche ni sur les lèvres. Poumons volumineux, surnageant^ par- 
semés à la surface de très-nombreuses ecchymoses sous- pleurales, 
pénétrant dans le tissu pulmonaire, sur lequel elles tranchent par 
leur couleur noirâtre. Pas de lésions dans le pharynx. 

Cœur volumineux, contenant du sang tout à fait liquide. 

Abdomen. — Viscères abdominaux sains: estomac contenant udb 
grande quantité de fumier môle de salive aérée. Méconium en partie 
rendu au dehors. 

4<^ Le cadavre que nous avons eu à examiner est celui d'un en- 
fant nouveau-né, du sexe féminin, né au commencement du neu- 
vième mois de la vie intra-ulérinc, ayant vécu et respiré. 

2^ Il présente de nombreuses traces d'ecchymoses; contusions 
sur les bras et sur le tronc. 

3*^ La tète a été brisée. Les fractures multiples qui existent sur 
le crâne ne sont pas le résultat du travail de l'accouchement on 
de la chute accidentelle du corps au moment de la délivrance, mais 
bien de la projection violente de la tète contre une surface dure. 

4^ La mort est le résultat de l'asphyxie produite par l'occlusioo 
de la bouche et des voies aériennes, au moyen du fumier dans le- 
quel l'enfant a été plongé. 

5° La vie et la respiration ont persisté pendant assez longtemps, 
ainsi que l'indiquent l'état des poumons et la présence dans Testomac 
de la salive aérée et du fumier que l'enfant a pu avaler. 

Observ. XIX. — Infanticide par fracture du crâne. Folie hystérique. 

Visite de la dame de K..., le 28 août 4 852, et autopsie d'un en- 
fant nouveau-né. 
La dame de K.. , levée, sans expression de douleur, vêtements 



iNÏ-ANtlClDE î>Aft iPtlACTtJftB DÛ CRANE. 585 

en désordre, chemise d'une malpropreté révoltante, jambes nues, 
entourées seulement d'une jarretière de cuir, pieds chaussés de 
pantoufles dépareillées et tombant de vétusté, attestant un singulier 
oubli d'elle-même, dit avoir ignoré sa grossesse et n'avoir reçu 
aucun avertissement de sa délivrance. Nous constatons chez elle 
l'existence d'un écoulement sanguin, développement de matrice, 
gonflement des seins, caractéristiques d'un accouchement tout récent. 

Cadavre de nouveau-né du sexe féminin, très-volumineux; cordon 
ombilical coupé net, à 40 centimètres. Point osseux complètement 
formé dans les fémurs. 

Déformation du crâne; aplatissement du côté gauche au-dessous 
de l'œil ; sur les ailes du nez, sur les lèvres, des excoriations, des 
ecchymoses; empreintes d'ongles et de doigts. Ecchymoses sur le 
haut du bras gauche et sur le dos de la main. 

Au-dessous du cuir chevelu, vaste épanchement de sang coagulé 
qui recouvre toute la surface du crâne. Fracture multiple compre- , 
nant le frontal, le pariétal et le temporal gauches, avec écrasement 
et enfoncement des fragments avec épanchement dans le crâne. 

Organes îhoraciques surnageant; poumons très-volumineux, cré- 
pitants. Pas d'ecchymoses sous-pleurales. Cœur vide et revenu sur 
lui-même. 

Viscères abdominaux sains; estomac distendu par une grande 
quantité de salive avalée. 

Conclusions : 4° La dame de K... est tout récemment accouchée; 
son état ne s'oppose pas à ce qu'elle soit transférée hors de son do- 
micile. 

2° L'enfant nouveau-né, à terme, viable, très-vigoureusement 
constitué. 

3** A vécu et respiré; vie assez longue pour avoir pu avaler la 
salive. 

i*^ La mort de cet enfant est le résultat de l'écrasement de la 
tête et des fractures profondes produites par les violences qui ont 
été exercées sur la tête. Ces lésions ne peuvent être attribuées au 
travail naturel de Taccouchement, non plus qu'à la chute acciden- 
telle du corps. 

Observ. XX. — Infanticide par fracture du crâne. 

Autopsie du cadavre de Tenfant nouveau-né issu de la fille Chardon. 

État extérieur, — Le cadavre que nous avons examiné est celui 
d'un enfant nouveau-né du sexe masculin, du poids de i kilogramme 
et demi, long de 44 centimètres. Le cordon ombilical a été, non pas 
coupé, mais rompu à 46 centimètres de son insertion abdominale. 
Les extrémités des fémurs ne contiennent pas de point osseux encore 
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bien formé. Au coude et au genou, on trouve des ecchymoses pro- 
fondes, et les apophyses des os sont déchirées. 

Téie. — Les téguments du crâne sont soulevés par du sang coa- 
gulé, qui forme une couche très-épaisse, surtout à droite. Dans ce 
point existe une fracture très-étendue, à fragments multiples, avec 
déchirure de la dure-mère et issue de la substaqce cérébrale, occu- 
pant tout le pariétal droit. 

Poitrine. — Les organes thoraciques, extraits et plongés dans un 
vase plein d'eau, surnagent en totalité. Les poumons, quoique pea 
volumineux, sont cependant rosés et presque complètement distendus 
par l'air. Ils ne sont le siège d aucune lésion. 

Abdomen, — Les viscères abdominaux sont à Tétat normal. L'es- 
tomac est vide. 

Conclusions. — De l'examen qui précède, nous concluons que : 

4 ^ Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant noo- 
veau-né, parvenu au huitième mois de la vie intra-utérine, viable 
et bien conformé. 

2° Cet enfant a vécu et respiré. 

3*^ 11 a succombé à une fracture du crâne produite par un coup 
très-violent ou par la chute du corps d'un lieu trCs-élevé. 

4*" Cette fracture, ainsi que la lésion des membres, ne peut être 
attribuée, ni aux difficultés du travail, ni à quelques circonstances 
accidentelles de l'accouchement. 

Observ. XXI. — Infanticide par écrasement de la tête. <-» Enfant 

ayant vécu sans avoir respiré. 

En vertu d'une Commission rogatoire de Cognac (Charente-Infé- 
rieure], en date du 4 octobre 4 857, j'ai rédigé la consultation sui- 
vante : 

Avant d'en aborder la discussion, nous croyons utile de préciser 
les faits en rappelant succinctement les points principaux qui résul- 
tent des constatations faites par M. le docteur Tercinier, tant sur la 
femme C... que sur le cadavre de son enfant. Nous devons dire en 
commençant que les détails consignés dans le rapport de notre ho- 
norable confrère sont aussi complets que possible et ne laissent rien 
à désirer, et que ses descriptions, par leur remarquable netteté et 
le cachet d'exactitude quelles portent, faciliteront singulièrement la 
tâche qui nous est confiée. 

Nous ne nous arrêterons pas à l'examen dont la femme C... a été 
l'objet, et qui a établi de la manière la plus évidente le fait de sa 
délivrance récente. Il n'y a à cet égard aucune difficulté, aucune 
contestation possible. Nous ne nous occuperons que de ce qui est 
relatif à l'enfant nouveau-né, issu de cette femme, et nous aurons à 
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rechercher : 4 ^ dans quelles conditions d*âge et de développement 
cet enfant est né, 2° s'il est sorti vivant du sein de sa mère, S* si 
sa mort est le résultat des causes naturelles, d'un accident ou d'un 
crime. Les éléments de solution de ces trois questions sont complè- 
tement et très-explicitement contenus dans le rapport de M. le doc- 
teur Tercinier, et sans avoir pu apprécier par nous-môme l'état ma- 
tériel du cadavre, nous pouvons néanmoins nous former une opinion 
très-formelle sur les différents points qu'il s'agit d'examiner. 

Expw de$ faits. — Le corps de l'enfant de la femme G.., retiré 
de la terre où il avait été enfoncé, pesait près de % kilogrammes et 
demi, et n'avait pas moins de 6t centimètres de long ; bien que Ton 
ne trouvât pas encore de point osseux bien formé dans les car- 
tilages épiphysaires dea fémurs, mais seulement la vascularité qui 
précède Tossification. Le développement était d'ailleurs très-avancé 
et l'enfant avait toutes les apparences de la force. Il n'existait rien 
de particulier à noter à l'extérieur du corps, si ce n'est le phéno- 
mène de la putréfaction déjà très-prononcée. 

Celle-ci n'avait pas épargné les organes externes. Les poumons 
notamment étaient le siège d'une infiltration de gaz putrides consi- 
dérables qui les faisaient d'abord surnager, ainsi que la masse des 
viscères thoraciques. Mais lorsque, par une pression mesurée, le 
tissu divisé des poumons avait été débarrassé de ces gaz, il se 
montrait d'un rouge foncé, non pénétré par l'air et chaque fragment 
se précipitait rapidement au fond du vase. Les expériences docima- 
siques faites avec beaucoup de soin et de précision par l'honorable 
expert de Cognac ne peuvent laisser le moindre doute sur l'exacti- 
tude des résultats qu'il a obtenus. 

La tête était le siège des lésions les plus graves et les plus carac- 
téristiques. Au premier aspect, elle se montrait aplatie et comme 
écrasée, les os du crâne étaient fracturés en plusieurs endroits et 
en fragments tauUipies, dont l'un avait perforé les téguments et fai- 
sait saillie à travers le cuir chevelu. Ces fractures, de forme irrégu- 
lière, s'étendant d'un côté à l'autre du crâne et comprenant les 
deux pariétaux et les deux temporaux, étaient en outre accompagnées 
d'un épanchement de sang nettement circonscrit, c'est-à-dire coagulé 
sur le lieu môme où il s'était extravasé, et d'une infiltration sanguine 
résistant à des lavages et à des frictions répétés et occupant toute 
l'épaisseur du cuir chevelu au niveau des fractures. 

Appréciation des faits. Discussion des questions qu ils soulèvent. — 
Tels sont les points essentiels qu'établissent, comme une base solide 
de discussions, le procès-verbal d'autopsie et les constatations si 
exactes et si complètes consignées dans le rapport de M. le docteur 
Tercinier. Nous sommes en mesure à présent d'apprécier les faits 
9t d'en d^uire la solution des questions que nous avons posées plus 
haut. 
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4 ° Dans quelles conditions d'âge et de développement V enfant issu 
de la femme C, . . est-il venn au monde ? — Celte question D*a pas 
pour objet de rechercher si cet enfant est né viable, la viabilité n'é- 
tant pas une condition nécessaire de Hnfanticide ; mais seulement 
d'apprécier si les conditions d'âge et de développement dans les- 
quelles Tenfant est né, étaient de nature à Tempècher de vivre 
tiors du sein de sa mère et à expliquer sa mort d'une manière natu- 
relle ; en même temps qu elles pouvaient servir de contrôle aax 
affections de la femme C, touchant Tépoque et les circonstances 
de sa grossesse. Or, les caractères analomiques que nous avons 
rappelés établissent de la manière la plus positive, que si Tenfanlde 
cette femme n'était pas parvenu tout à fait au terme extrême de la 
vie intra-utérine, ce que démontre l'absence de point osseux complè- 
tement formé dans les extrémités des fémurs, il est certainement 
né à une époque extrêmement voisine du terme; que sa laille, son 
poids, l'ensemble de son développement extérieur ne peuvent laisser 
de doute à cet égard, et qu'en outre il était dans des conditions de 
force qui excluent toute idée de mort survenue naturellement par 
débilité ou par maladie, soit dans le sein de sa mère, soit au mo- 
ment de la naissance. 

2° U enfant est-il né vivant? — On peut dire d*une manière 
générale qu'un enfant est né vivant, lorsque Ton trouve dans l'état 
des organes la preuve anatomique, qu'une des fonctions vitales s'est 
exercée alors qu'il était déjà sorti du sein de sa mère. Si le plus 
ordinairement c'est à la fonction de la respiration nouvellement 
établie chez l'enfant qui vient de nattre que Ton demande la preuve 
de la vie, il faut bien se garder de croire que ce soit là une preuve 
nécessaire et unique, et que demander si un enfant a vécu, ce soit 
rechercher s'il a respiré. Il peut arriver en effet que le nouveau-né 
vienne au monde dans un état tel que la respiration tarde à s'éta- 
blir, et pendant un certain temps la vie ne se manifeste chez Inique 
par le cours non interrompu de la circulation du sang. U peut 
dans cet état être tué comme il peut être rappelé à la vie ; et. si plus 
tard on a à rechercher la preuve qu'il était vivant, ce n'est plus 
dans les poumons, c'est dans les organes de la circulation qu'il sera 
possible de la retrouver. 

Il n'était peut-être pas inutile de rappeler ces principes qui trou- 
vent une application si directe et si frappante dans le cas qui nous 
occupe. L'état des organes respiratoires chez l'enfant de la femme 
C..,, les expériences docimasiques auxquelles les poumons ont été 
soumis, démontrent péremptoirement que cet enfant n'a pas respiré. 
Mais, d'un autre côté, l'épanchement de sang circonscrit, c'est-à- 
dire coagulé, qui existait au niveau de la fracture des os du crâne, 
et l'infiltration de sang également coagulé, puisqu'il résistait au 
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lavage qui occupait le cair chevelu, prouvent d'une manière irréfra- 
gable que ces blessures ont été faites sur l'enfant encore vivant, 
pendant que le sang circulant encore conservait la propriété de se 
coaguler en sortant des vaisseaux qui le contiennent. 

Il reste donc à établir que les blessures constatées n'ont pu être 
faites qu'après que Tenfant était sorti du sein de sa mère, pour qu'il 
demeure constant que, bien que n'ayant pas respiré, il est né vivant; 
j'ajoute que les faits de ce genre, quoique rares, ne sont pas cepen- 
dant exceptionnels. Signalés d'abord par Ollivier (d'Angers) qui en a 
fait l'objet d'une étude spéciale, il s'en est déjà offert à moi un cer- 
tain nombre d'exemples ; et tous offrent avec les caractères observés 
sur l'enfant de la femme C... la plus complète analogie. 

3^ Quelles sont les causes de la mort de cet enfant? La cause 
directe évidente de la mort du nouveau-né, est l'écrasement de la 
tète et les fractures multiples des os du crâne. Aussi la question 
qu'il s'agit d'examiner consiste-t-elle en réalité à se demander com- 
ment ces blessures ont été produites et si elles sont le résultat du 
travail de l'accouchement, d'une chute accidentelle ou de violences 
criminelles. Le doute n'est pas permis; car les fractures survenues 
dans ces diverses circonstances ont des caractères assez distincts 
pour n'être pas confondues, surtout dans des cas aussi tranchés que 
celui qui nous est soumis. Il est certain que dans quelques cas rares 
la tète de l'enfant, pendant le travail de l'accouchement, éprouvant 
au passage une pression trop forte, peut subir en un point un enfon- 
cement ou une fracture; mais outre que ce fait ne se rencontre que 
chez les femmes qui accouchent pour la première fois, ou dans le cas 
d'une disproportion notable entre le volume de la tôte de l'enfant et 
le diamètre du bassin de la femme, ce qui n'a pas eu lieu pour la 
femme C. déjà mère deux fois, et dont l'enfant, n'étant pas tout 
à fait à terme, n'avait pas un développement exagéré, ces fractures 
survenues durant le travail sont limitées au point du crâne qui ré- 
pond à la saillie sacro-coxale, et ne présentent jamais ni l'étendue, 
ni la forme de ces fractures multiples par écrasement de la tête que 
l'on rencontre chez le nouveau-né issu de la femme C... 

Une chute accidentelle de l'enfant au moment de la naissance, 
aurait moins encore produit de semblables désordres. L'expérience, 
en effet, a démontré que lorsqu'un enfant natt vivant, une chule sur 
la tôte, d'une hauteur correspondant à celle des parties de la mère, 
et limitée par la longueur du cordon, n'entratne pas de fractures du 
crâne, en raison de l'élasticité des os et des circonstances qui auto- 
risent la chute. 

Les lésions profondes constatées chez l'enfant de la femme Cor- 
net, l'aplatissement de la tête, les fractures multiples comprenant 
les deux côtés du crâne, la perforation des téguments par l'un des 
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fragments, tout concourt à démontrer de la manière la plus positive 
que la tète a été écrasée par une compression très-forte, indice cer- 
tain de violences criminelles. 

Examen des coneluiions du rapport de M, îe doet$wr Terdnier. — 
Les longs développements dans lesquels nous venons d'entrer noas 
permettront d*étre bref dans l'examen des conclusions qui termi- 
nent le rapport de notre honorable confrère de Cognac^ et sur les- 
quelles on nous demande notre avis. D'autant plus que nous n'avons 
qu'à nous y rallier sans réserve en les rendant seulement plus for- 
melles. 

Comme M. le docteur Terci nier, nous admettons que : 4* Uenfani 
de la femme Cornet est né viable : nous avons dit dans quel sens et à 
quel point de vue il importait d'établir la viabilité. 2* Lênfant n'a 
pas atteint la /in du neumème mois de la grossesse : nous ajouterons 
toutefois qu'il est né à une époque très-voisine du terme. 3^ Cet en- 
fant na pas respiré : ce que démontrent l'état des poumons et les 
expériences docimasiques. 4° Cet enfant est probablement né vi- 
vant. Nous dirons que cela n'est pas seulement probable, mais 
certain ; les caractères tirés de la coagulation du sang épanché au 
niveau de la fracture et dans Tépaisseur du cuir chevelu ayant 
une valeur absolue, et pouvant démontrer que l'enfant était vi- 
vant au moment où il a été frappé, d'une manière aussi assurée 
i|[ue la pénétration de l'air dans les poumons et rétablissement 
le la respiration. S"" Tout porte à croire que les (étions observées 
la tête ont été produites C enfant vivant encore de la vie introrutérine^ 
de la vie de circulation. Tel est, en effet, l'état dans lequel le nou- 
veau-né a été frappé. Sorti vivant du sein de sa mère, il a été tué 
avant que la respiration ait commencé à s'établir chez lui, soit qu'il 
fût né dans une sorte d'élat asphyxique propre aux nouveau-nés, 
soit que les violences aient suivies immédiatement la naissance et 
arrêté la vie extra-utérine pour ainsi dire sur le seuil. 6» Ces lésions 
rendent compte de la mort de Venfant; ajoutons qu'elles en sont 
l'unique cause , qu'elles ne résultent ni d'une circonstance naturelle, 
ni d'un accident, et qu'elles sont produites par l'écrasement volon- 
taire de la tête. 

Conclusion générale, — Des faits qui précèdent, de la discussion à 
laquelle nous les avons soumis et de l'examen des conclusions du 
rapport de M. le docteur Tercinier, nous n'bésitons pas à conclure 
que: 

h" L'enfant nouveau-né, issu de la femme C..., est né à une 
époque très-voisine du terme, et vigoureusement constitué. 

9,^ Il est né vivant. 

S"" La mort est le résultat de l'écrasement de la tète, qui a eu lieu 
au moment, même où il venait de naître. 

i"* Les lésions de la tête sont le résultat de violences criminelles. 
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Otsiftt. XXII. — Meurtre d'un enfant âgé de dix-huit joure 

par fracture du crâne. 

En vertu d'une commission rogatoire de Cosne (Nièvre) du 
40 octobre 4 857» j'ai rédigé la consultation suivante : 

L'enfont de la fille B. . . était âgé de dix-huit jours : il était forte» 
nent constitué ; les seules blessures qu'il présentAt existaient à la 
tête. La région pariétale droite était gonflée et rouge, sans déchirure 
ni plaie de l'épiderme. Un épanchement considérable de sang coa-> 
gnlé recouvrait le sommet et les deux parties latérales ; le péricrftne 
était décollé et déchiré en plusieurs endroits. Les deux pariétaux, 
c'est-à-dire les deux côtés de la tête étaient le siège d'une double 
fracture de forme irrégulière. A l'intérieur du crâne, la dure-mère 
était déchirée et le cerveau recouvert d'une couche épaisse de sang 
épanché. Aucune autre blessure n'existait sur le reste du corps; et 
les viscères thoraciques et abdominaux n'offraient rien à noter. Les 
intestins en particulier ne présentaient aucune trace d'inflammation 
ou de maladie quelconque. 

Tels sont les faits indiqués avec beaucoup de précision dans les 
rapports de MM. Débande et Ledroit. 

Après les avoir examinés avec la plus sérieuse attention et nous 
4tre pénétré de la description très-nette qu'ils donnent de la fraoture 
du crâne observée chez l'enfant de la fille B..., nous n'éprouvons 
aucune difficulté à répondre aux questions qui nous sont soumises 
en nous attachant uniquement aux caractères anatomiques très-tran- 
chés des blessures ci-dessus décrites. Nous aborderons donc 8ur-le> 
champ l'examen de chacune des questions posées dans l'ordonnance 
de M. le juge d'instruction de Cosne. 

pREMiftaE QDE8TI0H. — Les lésiom qui ont été remarquées à la tétê 
de V enfant sont-eltee certainement autériewei à la mort? Il ne peut y 
avoir le moindre doute sur cette première question. Le double épan- 
chement constaté à l'extérieur et à l'intérieur du crâne, la coagula- 
tion du sang épanché sont des phénomènes exclusivement vitsux, 
qui ne peuvent se rencontrer qu'à la suite de blessures faites sur des 
individus vivants. 

Deuxième question. — A quelle circonstance peut-on attribuer lêé 
lésions de la tête? Peut-on penser qu'elles ont été le résultat d'un crime 
ou le résultat d'un accident ? — L'étendue des désordres existant 
à la tète, le siège, le nombre et la forme des fractures excluent 
de la manière la plus formelle l'idée d'une chuté simple, soit que 
celle-ci ait eu lieu des bras de la mère, ou du haut du berceau. Non* 
seulement en effet, la tète de l'enfant nouviati^né (et à cet égard 
l'enfant âgé de dix -huit jours ne diffère pas du nouveau-né) pré- 
sente une souplesse et une élasticité qui, en diminuaut coiitidéraM*«- 
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ment le danger d'une chute, le préservent le plus souvent de toute 
fracture du crâne dans des circonstances semblables ; mais encore 
la fracture survenue par le fait d*une chute même aggravée par le 
mouvement de projection d'un berceau, n*aurait pas en le caractère 
de fracture comminutive et surtout n'aurait pas intéressé à la fois 
les deux côtés du crâne, quand un seul devait avoir porté sur le sol. 
Il n'y a pas à objecter que la rougeur et le gonQement extérieurs 
étaient bornés aux téguments du côté droit et que le pariétal gau- 
che a pu se briser par contre-coup ou par la propagation do choc qui 
a fracturé le pariétal droit. Car, d'une part, la direction de la double 
fracture n'était pas la même sur Tun et l'autre pariétal, et d*une 
autre part les fractures par contre-coup, déjà douteuses chez Tadulte, 
sont inadmissibles chez le nouveau-né en raison de la conformation 
même de la tête dont les os non soudés entre eux ne peuvent trans- 
mettre le choc qui n'atteint qu'un point de leur surface. Quant à 
l'absence de lésion apparente des téguments du côté gauche, il suf- 
fira de faire observer qu'il est très-commun de voir une pression 
très-forte exercée sur une partie, ne laisser aucune trace à l'exté- 
rieur, et que d'ailleurs sous le cuir chevelu du même côté, on trou- 
vait une infiltration et un épsncbement de sang non moins considé- 
rable que du côté droit. 

Mais si tous les caractères des lésions de la tète de l'enfant de la 
fille B... se réunissent pour exclure l'idée d'une chute simple et d'un 
choc direct qui aurait porté sur l'un des côtés seulement, ils dé- 
montrent de la manière la plus péremptoire l'écrasement du crâne, 
c'est-à-dire une pression violente agissant à la fois sur les deux côtés 
de la tête et qui seule peut expliquer la fracture simultanée et mul- 
tiple des deux pariétaux, la direction et la forme irrégulière de la 
solution de continuité, les déchirures et le décollement du péricrâne 
et de la dore-mère, l'étendue et l'abondance du double épanchement 
interne et externe. 

Conclusions. — En résumé, de l'exposé des faits qui précèdent, de 
l'examen et de la discussion des questions qui nous sont soumises, 
nous n'hésitons pas à conclure que : 

4° Les lésions qui ont été remarquées à la tête de l'enfant sont 
très-certainement antérieures à la mort. 

^° Elles sont la cause unique et nécessaire de la mort. 

3^ Elles ne peuvent être attribuées à un accident, tel que la 
chute simple de l'enfant des bras de sa mère ou de son berceau, soit 
qu'il en soit tombé par son propre mouvement, soit qu'il en ait été 
précipité. 

4° Ces lésions ont été produites par l'écrasement de la tète et ne 
permettent guère de douter qu'elles ne soient le résultat de violences 
criminelles. 
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bfavtielde par straiigalalioii. 

Observ. XXIII. — Infanticide par strangulation. 

Le 4 mai 4 853, j'ai fait à la Morgue l'autopsie de l'enfant de la 
fille C..., accouchée le 2 mai à l'hôpital Saint-Louis. 

Cette enfant, du sexe féminin, vigoureux, né à terme depuis sept 
jours, présente une cicatrice ombilicale parfaitement et complètement 
formée. Un sillon large d'un doigt et demi^ et très-profond, tourne 
transversalement autour du cou. Les bords sont violets ; la partie 
inférieure de la face est très-violacée. Il n*y ji pas d'ecchymose dans 
le tissu cellulaire sous-jacent. Le larynx et les bronches contiennent 
une écume rosée très-fine et très-abondante. Les poumons sont gor- 
gés de sang ; des ecchymo9es larges et nombreuses sont disséminées 
à leur surface ; les cavités droites sont pleines de sang fluide. L'es- 
tomac est rempli de lait récemment ingéré. 

Cette enfant, née à terme, bien conformée, a vécu huit jours ; sa 
mort est le résultat de la strangulation opérée à l'aide d'un lien forte* 
ment serré autour du cou. 

OBSBtv. XXIY. — Infanticide par strangulation. 

Le 28 avril 4 854, j'ai procédé à l'autopsie d*un enfant nouveau- 
né trouvé sur la voie publique, sans lien autour du cou, à 
terme, viable, vigoureux, pesant 2>^>',500. Le cordon a été rompu 
et non lié. 

La région temporale droite présente une infiltration de sang très- 
épais, coagulé, qui s'étend jusque sur le côté du cou. Des ecchy- 
moses sous- cutanées existent en outre au front. De chaque côté du 
cou, au-devant de la poitrine, et sur les épaules, on remarque un 
grand nombre d'ecchymoses et d*excoriations. Deux très-larges ré- 
pondent à la forme de l'extrémité des doigts d'un adulte de chaque 
côté du cou. La peau y est excoriée, et une profonde infiltration de 
sang coagulé s*est faite dans les muscles sous-jacents. La docimasie 
pulmonaire prouve d'une manière non douteuse la respiration. Les 
poumons volumineux, d'un rose très- pâle, sans le moindre engoue- 
ment, présentent quelques ecchymoses sous-pleurales, très-petites et 
rares vers les bords. Quelques-unes sont pointiilées et réunies en 
groupe, de manière à former une plaque uniforme. Le cœur est 
rempli de sang fluide : Testomac contient des mucosités teintes de 
sang. 

Cet enfant, né à terme, a vécu et respiré. La mort est le résultat 
de la strangulation opérée non à l'aide d'un lien, mais avec les 
mains, qui ont en même temps exercé des violences très-graves sur 
la tête et la poitrine, ainsi que de chaque côté du cou. 
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Obsekv. XXV. — Infantmde par itranf^ulation. 

J'ai procédé, le 4 6 mai 4 866, k Taotopsie de Tenfaiit nouveaa-né 
iS8a de la femme B... L'enfaDt, du sexe masculin, pèse 4 ^'i, 500, ne 
présente pas de points osseux dans les cartilages du fémur. Le corps 
exhale une odeur fécale. Le cordon a été rompu et non lié, à 4 5 cen- 
timètres de son insertion abdominale. 

Sur la face, le tronc, la poitrine, le ventre, vingt longues incisions 
de profondeur variable, blafardes, sans infiltration sanguine, évidem- 
ment postérieures à la mort. Au cou, des excoriations en forme de 
coups d*ongles et des ecchymoses irrégulières sont disséminées au- 
tour du larynx. Sous le cuir chevelu^ du sang coagulé forme plusieurs 
épanchements circonscrits; les poumons, volumineux, sont rosés, 
crépitants ; ils sont le siège d'un emphysème superficiel presque 
général, sans ecchymose sous-pleurale ; du sang fluide remplit le 
cœur. Du liquide de la fosse d'aisance a pénétré dans le larynx ; 
Testomac est vide. 

L'enfant, né trois ou quatre semaines avant terme, est né viable 
et bien conformé, a vécu et respiré. Sa mort est le résultat de la 
strangulation. Sur le cadavre, de nombreuses el profondes incisions 
et des mutilations incomplètes ont été opérées par un instrument non 
tranchant. Le corps a été jeté dans une fosse après la mert. 

Obsbrv. XKVI. — Infanticide par strangulation. 

Le 26 février 4 867, j'ai procédé à l'autopsie de l'enfaot de la 
fille P.. . 

La putréfaction était assez avancée. La cicatrice ombilicale par- 
faitement formée ; un point osseux, large de 7 millimètres, existe 
dans les cartilages épiphysaires du fémur. A droite et en arrière du 
crâne, un vaste épanchement de sang coagulé s'étend jusqu'à l'oreille 
et à la joue ; à gauche, on voit une ecchymose semblable à l'oreille 
et au cou ; il n'y a pas de fracture des os. Le pariétal droit est en- 
foncé. Au cou, on remarque un sillon large de 8 à 9 millimètres, 
transversal, au niveau duquel la peau est parcheminée, et les mus- 
cles infiltrés de sang. Le larynx renferme de Técume fine et rosée. 
Les poumons, d*une couleur rosée, n'offrent pas de taches sous- 
pleurales et seulement quelques vésicules superficielles rompues. Le 
cœur est plein de sang en partie coagulé, l'estomac est vide. 

En résumé, les violences graves à la tète et à la face résultent 
d'une forte pression exercée sur ces parties et faites manifestement 
pendant la vie. La mort a été opérée par strangulation à l'aide d'un 
lien fortement serré autour du cou. 
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Obseby. XXVII. — Infanticide par strangulation , question médico^ 
légale importante relative au mode de strangulation. 

L'affaire qae je vais rapporter a donné lieu à une question soulevée 
par les allégations de Taccusé principal et qui offre un très-grand 
intérêt dans l'histoire de la strangulation. Les termes de la commis- 
sion qui nous fut donnée par M. le juge d'instruction, en font con- 
naître l'objet et la portée : nous étions invité à nous livrer à de 
nouvelles investigations dans le but de constater « si Tasphyxie par 

> compression du col qui , ainsi qu'il appert de notre rapport d'au- 
» topsie en date du 4 3 avril 1847, a occasionné la mort de Fenfant 
» nouveau-né des époux D..., a pu être l'œuvre de la femme D... 
» au moment où elle tirait son enfant pour hAter sa délivrance et ce 
p sans intention coupable ne sachant, comme elle le dit, ce qu'elle 
» faisait ». 

Il résulte des allégations de l'accusée « qu'au moment de son 
9 accouchement et l'enfant étant au passage, la femme D. aurait 
» voulu le tirer pour hâter sa délivrance et lui aurait fait sans le sa- 

> voir du mal à la figure, et que la mort de l'enfant serait le résul- 
» tat involontaire de ces tractions faites sans intention coupable ». 

Nous devons rechercher si les désordres matériels que nous avons 
constatés, en procédant à Tâulopsie du cadavre de l'enfant des incul- 
pés, peuvent être expliqués par les allégations de la femme D... , ou 
si au contraire la fausseté de ces déclarations ne ressort pas mani- 
festement du caractère et de la nature des lésions observées. 

Or, s'il n'est pas complètement impossible que dans les derniers 
instants du travail de l'accouchement, la femme D... ait cherché à 
saisir la tête de l'enfant an passage dans le but de hâter sa déli- 
vrance, et qu'elle ait ainsi, sans le vonloir, froissé ou même excorié 
légèrement la face de son enfant ; il est cependant difficile d'admettre 
que dans la position d'une femme qui accouche et dont le ventre 
considérablement développé gène les mouvements, elle ait pu attein-- 
dre les parties génitales et saisir la tête de l'enfant ; qu'elle l'ait fait 
en outre avec assez de force pour déterminer sur le visage des exco- 
riations dont le nombre s'élève à sept. 

Mais le doute n'est plus possible, pour les lésions étendues et tout 
à fait caractéristiques qui existent au col. — En effet, rappelons que 
derrière l'angle de la mâchoire du côté droit nous avons constaté : 
u 1 *^ deux excoriation ç parallèles longues de 4 5 millimètres, pro- 
» fondes, commençant en haut par une extrémité effilée se dirigeant 
» assez obliquement d^arrière en avant et de haut enbets elee ter- 
« minant par un bourrelet large et saillant ; 2° plus en dehors et en 
» haut, trois petites excoriations dont deux ont une forme demi-cir^ 
» culaire» à convexité supérieure ; 3° deux autres écorchores tout I 
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» fait sur les cotés du col ; 4® en avant et à gauche, froissement con- 
» sidérable de la peau avec excoriations et ecchymoses. » 

Ainsi non-seulement les lésions occupent circulairement tout le 
tour du col et sont à la fois nombreuses et très-profondes, ce que 
l'on ne peut comprendre dans l'hypolbèse alléguée par la femme de 
D...; mais de plus la direction des excoriations contredit d*une ma- 
nière formelle ses déclarations. L*enfant se présentant an passage la 
tôte en bas, la trace de tractions exercées sur le col pour amener le 
corps hors de la vulve, devrait être dirigée du cou vers la tôte, c'est- 
à-dire (en replaçant Tenfant dans sa position naturelle) de bas en 
haut. C'est précisément le contraire qui a lieu. Les excoriations 
commencent en haut par une extrémité effilée, et vont en s*élargis- 
sant et en creusant la peau de plus en plus de manière à former en 
avant et en bas un bourrelet saillant. Il est impossible de considérer 
cette déchirure plus pVofonde comme le point de départ de Texcoria- 
tion, car il était facile de voir sur le cadavre le sens dans lequel 
étaient refoulés les tissus, et de constater que la déchirure s*arrôtait 
en bas d*une manière nette et tranchée. Enfin si ces caractères man- 
quaient, il suffirait de faire remarquer la trace parfaitement distincte 
des ongles, dont la convexité tournée en haut indique de la façon la 
plus évidente que le col a été saisi de haut en bas et non de bas en 
haut. 

Nous ajouterons encore que l'état des poumons et de l'estomac 
constaté par Tautopsie, et qui nous a permis d'établir que Tenfant 
avait vécu et respiré assez longtemps, ne permet pas davantage 
d'admettre que la strangulation ait eu lieu au moment où l'enfant 
était au passage. 

En résumé, nous concluons que les lésions qui existaient au col 
et qui ont occasionné la mort de l'enfant nouveau-né des époux D. , 
ne peuvent ôtre le résultat des manœuvres exercées par la femme an 
moment où elle tirait son enfant pour bâter sa délivrance. 

Observ. XXVIII. — Infanticide par slrangulalion et suffocation. 

Constatation de V accouchement. 

Eu vertu d*une ordonnance de M. Brault, juge d'instruction près 
le tribunal de première instance du département de la Seine, en date 
du 30 mars 4 850, nous nous sommes transporté à la Maison d'ar- 
rôt, où nous a été présentée la fille D... , qui était debout et que nous 
avons pu examiner dans la salle de visite. 

Cette femme est de très-haute taille et de vigoureuse constitution. 
Elle nous dit être accouchée environ quinze jours avant terme, le 
mercredis? courant, vers trois heures de relevée, après trois ou quatre 
douleurs seulement. Suivant sa version, l'enfant serait alternative- 
ment sorti et rentré, et elle aurait été obligée de le saisir par le cou. 
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Elle ajoute qu'il a à peine donné signe de vie et qu*il n'a pas poussé 
un seul cri Le délivre, expulsé en môme temps que l'enfant, aurait 
été jeté dans les latrines par la fille D... 

L'examen auquel nous la soumettons nous permet de constater les 
faits suivants. Les parties sexuelles sont le siège d*un écoulement 
sanguinolent exhalant l'odeur caractéristique des lochies, et assez 
abondant pour avoir couvert la chemise de taches très -étendues. 
L'ouverture de la vulve est notablement dilatée. Les parois du ventre 
sont relâchées et plissées. On sent la matrice en partie revenue sur 
elle-même, mais encore plus volumineuse que dans l'état normal et 
atteignant la région sus-pubienne. Les seins sont très-volumineux, 
durs et fortement engorgés. Le pouls est fréquent ; le teint animé. 

De l'exposé des faits qui précèdent, nous concluons que : 

4<* La tille D... est accouchée récemment. 

2° L'accouchement ne remonte pas à plus de quatre jours. 

Autopsie à la Morgue, 1*^ avril. Enfant du sexe féminin, 
3^'i,400, 54 cent. 28 à Tombilic. Pas de putréfaction. Tête, 4 4 cen- 
timètres sur 9. Cordon déchiré à 4 centimètre et demi de l'inser- 
tion. 

Nez aplati ; empreinte de pression de chaque côté du nez. 

Au cou, peau très-rouge chagrinée. De chaque côté du larynx, 
ecchymose en forme d'ongle, 3 à gauche, 4 adroite, tournées en de- 
dans. Infiltration sous-jacente. 

Poumons surnageant, volumineux; engouement; taches ecchy- 
mosées ; cœur contenant du sang noir coagulé ; estomac vide, ni 
aliments, ni salive; matière calcinée en petite quantité; intestins 
revenus sur eux-mômes. 

1* L'enfant nouveau-né, issu de la fille D..., est né à terme, 
viable et parfaitement conformé. 

2*^ Cet enfant a vécu, il a respiré complètement de manière à ce 
que l'air ait pénétré la totalité des poumons, et il est incontestable 
qu'il a dû pousser quelques cris. 

3^ La mort est le résultat de l'asphyxie par suffocation et stran- 
gulation opérée par Tapplicalion de la main sur l'ouverture de la 
bouche et des narines et par la pression des doigts sur le cou. L'état 
des poumons indique les efforts que l'enfant a dû faire pour vaincre 
les obstacles apportés au libre exercice des fonctions respiratoires. 

4° La mort peut remonter à huit jours environ. 

5° L'enfant a été étouffé très-peu de temps après qu'il est venu 
au monde ; et aucun liquide alimentaire ou autre n'a pénétré dans 
Testomac par la déglutition. 

6^ Les traces de violence, constatées au devant du cou, ne peu- 
vent être le résultat de manœuvres exercées par la femme en tra- 
vail pour se délivrer elle-même. Leur siège et leur forme sont en 
opposition formelle avec cette allégation de la fille D... 
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Obsiev. XXIX. — Infanticide par strangulation. 

Autopsie à Belleville, le 3 juillet, du cadavre de l'eufant B... 
Il était eQvelq>pé dans une serviette étroitement appliquée sur le 
corps et fixée par plusieurs épingles. Cette circonstance, ainsi que la 
position à Tabri du contact de lair, explique le peu de progrès qu'ont 
fait la décomposition putride et l'espèce de momification qu'il a 
subie. Les tissus sont en effet desséchés et offrent une couleur bru- 
nAtre. Ces organes profonds sont d'ailleurs bien conservés. Cor- 
don rompu, non lié, à 10 centimètres, complètement dessécbè. Point 
osseux bien formé dans les cartilages. 

Tète enveloppée d'un linge. Téguments et os du crâne intacts. 
Quelques épancbements. 

Cou entouré par un linge roulé et fortement serré, passé sous les 
aisselles et fixé par un nceud derrière la nuque. Ce lien a laissé une 
profonde empreinte sur le cou qui porte les marques d*uoe contrac- 
tion considérable. 

Organes tboraciques surnageant. Poumons affaissés, wm décom- 
posés. Pas de lésion caractéristique. Cœur vide et flasque. 

La fille B... se dit accouchée le 4 4 juin. 

Ventre volumineux, un peu douloureux à la pression. Matrice non 
complètement revenue, se sent au niveau du pubis. Volve avec 
écoulement lochial, léger, sanguinolent. Eraillures réceotesL Seins 
siège de sécrétion laiteuse, Santé non altérée. Physionoaûe natu- 
relle. Intelligence nette. 

4* La fille B... porte les traces d'un accouchement récent; 
2<> sans qu'il soit possible de déterminer avec certitude le jour auquel 
remonte Taccoucbement, il parait un peu moins éloigné que ne le 
déclare la fille B. ..; 3^ l'enfant est du sexe féminin, né k ienne et 
vigoureusement constitué ; 4° cet enfant a vécu et respiré ; 5® il a 
été étranglé à l'aide d'un lien serré autour du cou, et sa mort est 
manifestement le résultat de violences criminelles. 

ÛBacav. XXX. — Strangulation. Corps mutilée Infanticide. 

Autopaie le 4 3 novembre 4 858, à la Morgue, d*un cadavre extrait 
desla^trines des halles. 

Le corps est coupé en dix- neuf morceaux et est assez bien conservé; 
sexe masculin; cordon coopé net à 8 centimètres. Point oasseux des 
fémurs; les os et les chairs sonUcoopés net comme avec un coqperet; 
la face est divisée en trois, de manière a laisser intacts le nez et la 
bouche. On reconnaît que les lèvres sont ecchymosées, ainsi que 
la langue; les os du cr&ne sont intacts; le cou froissé, étranglé. Les 
poumons surnagent; ils sont peu volumineux, peu aérés, rosés et 
sans ecchymoses sous-pleurales* 
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En résumé. — Enfant noQveau-né, sexe masculin, né à terme, 
viable et bien conformé; a vécu et respiré. Il a été étranglé à l'aide 
cl*un lien fortement serré autour du cou. Le cadavre a été divisé en 
plus de vingt fragments, à l'aide d'un instrument tranchant et lourd, 
comme un couperet, manié avec beaucoup de force et parune main 
exercée. 



Immersion dans les fosses d'alsanees* 
Obsbey. XXXI.^ Infanticide par immerêion dans la fosse d'aisances. 

Autopsie à la Morgue le 26 avril 1 849, avec le docteur Charpentier, 
du cadavre d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, du poids de 
2 kilogrammes 320 grammes, long de 50 centimètres. L'insertion 
du cordon ombilical se trouve à 2 centimètres au-dessous de la moitié 
do corpi. La tète, de dimensions ordinaires, présente : diamètre 
bipariétal, 0,09; fronto-occipital 0,41. Le cordon, divisé à 34 cen^ 
timètres de son insertion abdominale, n'a pas été régulièrement 
eoupé, mais bien déchiré et non lié ; la sarféoe du eorps est d'une 
couleur à peu près uniformément verdfttre; la putréfaction n^est 
cependant pas très-avancée. Le cadavre exhale une odeur analogue 
à celle des fosses d'aisances ; l'extrémité inférieure du fémur présente 
un pœnt d'oisiâcation parfaitement formé. 

T0i$, — A la partie antérieure du front, vers la ligne médiane et 
aa niveau de la bosse frontale du côté droit, les téguments du 
crâne amincis, parcheminés, offrent une coloration brune très-foncée; 
au-dessous de la peau on trouve, dans ces deux points, une infil- 
tration considérable et un épanchemeut de sang coagulé. Le péri-* 
crâne est en partie décollé, et, un peu au-dessous de la bosse frontale 
droite, il existe une fracture de Tos frontal, étendue transversale- 
ment sur le segment droit de cet os, longue de 3 centimètres, pré- 
sentant un soulèvement et une certaine mobilité des fragments avec 
un commencement d'éclat de l'os fracturé. 

La dure-mère est détachée de la paroi osseuse du crâne, et le 
sang est épanché à la surface du cerveau. Les téguments et les os 
do crâne examinés, soit au sommet, soit à la partie postérieure de la 
tète, sont tout à^fait intacts. La face n'est le siège d'aucune lésion; 
le nez n'est pas aplati. L'orifice des narines, le pourtour des lèvres 
n'offrent pas d'ecchymoses, ni de traces de contusions ou de déchi- 
rures. 

Poitrine. — Le col ne présente pas non plus d'altérations résul- 
tant de violences; les organes thoraciques, détachés en masse et 
plongée dans un vase rempli d'eau, surnagent. Les poumons sont 
volumineux, d'une couleur rosée; 6n distingue, à leur surface, les 
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divisions des lobules distendus par l'air qui a pénétré abondamment 
dans Tintérieur des vésicales pulmonaires. Séparés du cœur et du 
thymus, divisés en petits fragments, fortement comprimés sous 
Teau, les poumons surnagent encore. Le cœur ne contient qu'une 
petite quantité de sang liquide, avec quelques bulles de gaz putride. 

Viscères abdominaux sains. 

Estomac contenant une notable quantité d'un liquide brun très- 
fétide, ayant une grande analogie avec les matières liquides des 
fosses d'aisances dans lesquelles le cadavre a été trouvé. 

Le gros intestin est distendu par une grande quantité de méco^ 
nium. 

Conclusions, — 4° Le cadavre que nous avons eu à examiner est 
celui d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin,. né à terme et par* 
faitement conformé. 

2° Cet enfant est né viable ; il a vécu et respiré. 

3" La mort est le résultat de la submersion dans les fosses d'ai- 
sances. 

i^ Il existait, à la tête, une double ecchymose et une fracture 
des os du crâne, paraissant résulter d'une forte pression exercée 
sur la tète pour lui faire franchir l'oriûce des latrines. Cette double 
lésion ne peut résulter ni du travail de raccouchement ni de la 
chute accidentelle du corps. 

5"^ Le volume et Tétat des poumons, les matières trouvées dans 
l'estomac où elles ont été introduites par la déglutition, montrent 
que la vie a dû se prolonger pendant un certain temps, ou au moins 
pendant cinq ou dix minutes. 

6° Le séjour du cadavre dans les fosses d'aisances n'a pas dû 
dépasser huit ou dix jours. 

Visite, à la Conciergerie, de la fille P. .. Forte et bien constituée; 
ne présente en ce moment, malgré Témotion, aucune altération dans 
la santé générale. Les seins, qui sont assez peu développés, lais- 
sent suinter, lorsqu'on les presse, quelques gouttes de lait jaune et 
assez épais ; les parois du ventre sont flasques, la ligne médiane est 
marquée de l'ombilic au pubis par une raie d'un brun très- foncé; 
la peau, qui offre une teinte brune beaucoup plus marquée que sur 
les parties voisines, est le siège de plis et d'éraillures nombreux 
et récents. En palpant et en déprimant avec force les parois abdo- 
minales dans la région hypogastrique, nous trouvon.s que la matrice, 
presque complètement revenue sur elle-même, est encore sensible 
cependant derrière le pubis. Les parties sexuelles n'offrent rien 
d'insolite, si ce n'est un écoulement peu abondant, dont l'odeur, 
quoique assez faible, est celle des lochies. 

Cunclnsiona. — 4" La fille P... porte les traces d'un accouche- 
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tnent récent qui, conformément à sa déclaration, doit remontera 
une quinzaine de jours. 

2*" Il est impossible d'admettre que cette fille ait pu ignorer sa 
grossesse, et que, accouchant pour la première fois, dans les circon- 
stances alléguées par elles, elle ait pu être tellement saisie que, 
malgré elle et à son insu, Tenfant soit tombé dans les lieux d'ai- 
sances, sur lesquels elle aurait été assise. 

Obsbry. XXXI [. — Enfant jeté vivant danê la fosse d'aisances. 
Examen de taches sur les vêtements de la mère. 

Autopsie, le 17 décembre 4 857, de Tenfant issu de la fille H..., 
qui a été jeté vivant dans les latrines, et entendu vagissant dans le 
tuyau, d'où il a été retiré mort. 

Enfant du sexe féminin : 3 kilogrammes 52 centigrammes. Point 
osseux; cordon rompu, déchiré vers le milieu de sa longueur, non lié. 

Sur les bras, aux genoux et sur le dos, nombreuses excoriations 
avec ecchymoses sous-jacentes. 

Tète, dont le plus grand diamètre est de 4 4 centimètres, et très - 
aplatie ; fracture du pariétal gauche dans toute sa hauteur ; épan- 
ebement de sang coagulé sous le cuir chevelu. 

Organes thoraciques surnageant. Cœur, très- volumineux, rempli 
de sang fluide. Poumons incomplètement distendus par l'air, d*une 
couleur violacée, avec quelques ecchymoses sous-pleurales. 

Estomac rempli de salive et de mucosités spumeuses. 

4° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant 
nouveau-né, du sexe féminin, né à terme, viable et très-vigoureuse- 
ment constitué. 

2<> Cet enfant a vécu et respiré. 

3° Il a eu la tète écrasée à son passage à travprs le tuyau de 
conduite des latrines où il a été précipité; et, à cette fracture, qui 
eût pu à elle seule causer la mort, est venue s'ajouter la suffocation 
purulente parle manque d'air respirable. 

4° On ne peut attribuer la fracture du crâne aux difdcultés du 
travail de Taccouchement. 

5® Les traces de violences qui existent sur le corps sont dues 
aux frottements qu il a subis contre les parois du tuyau. 

Sur le jupon de la fille H..., deux larges taches à l'extérieur et 
sur le devant de la jupe; Tune près de la ceinture, Taulre vers le 
milieu de sa longueur, transversales et larges de 40 centimètres 
environ. 

(Détails de l'examen conformes à la description donnée dans le 
chapitre précédent.) 

Le jupon saisi porte les traces du contact du corps d'un enfant 
Donveau-né, caractérisé par des taches formées à la fois par du 
sang et de la matière qui compose Tendait fœtal. 
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Ces taches, par leur siégt à l'extérieur de la jupe, par leur forme 
et leur direction , attestent que le corps a été enveloppé daus le 
jupon relevé sur lui-^mèine, et non saisi et soutenu avec le dedans do 
jupon. 

Obsuv. XXXI 1 1 .— Infanticide par immersion dans la fosse d^' aisances. 

Lésions multiples. 

Autopsie à la Morgue, le 9 décembre 4862, avec le docteur Racle, 
d'un enfant du sexe masculin, trouvé dans les latrines de l'hôtel n°4 5, 
rue Notre-Dame-des- Victoires : 55 centimètres, très-gros (pas de 
poids à cause de la mutilation). Point osseux épiphysaire; cordon 
arraché à 4 8 centimètres et non lié. Etat parfait de conservation ; 
cordon frais. Naissance et mort récentes; mutilation du bras gauche 
complètement coupé par un couteau mal tranchant; os brisés. A 
droite, mutilations commencées. Quelques coupures au front et au 
menton. Cuisse gauche fracturée. Toutes lésions faites après la mort. 
Poumons très-volumineux, rosés ; rares ecchymoses et ruptures vé- 
jsiculaires. Ecume dans la trachéa Cœur volumineux; quelques taches 
sous-péricardiques. Au devant du cou, vive rougeur, teinte violacée; 
deux empreintes d'ongles h gauche. Plus en arrière et vers l'oreille 
large et profonde ecchymose. A droite, mêmes lésions manifestes. 
Au devant de la poitrine dans trois travers de doigt, peau violacée, 
infiltration de sang. Compression énergique du thorax. Téguments el 
os du crâne intacts; bosse sanguine au sommet. Présentation de la 
tète. Organes contenus dans l'abdomen, rien à noter. Colonne ver- 
tébrale et os du bassin brisés par flexion forcée et pression très- 
forte. Os brisés en plusieurs fragments. Poumons: épanchement et 
infiltration de sang coagulé. 

4 ° Cadavre d*enfant né à terme, viable et vigoureusement con- 
stitué. 2° Né vivant, a vécu et respiré complètement. 3° Il a subi, 
immédiatement après la naissance, des violences multipliées, accom- 
plies avec une main exercée, et qui ont produit, d'une part, l'écra- 
sement et le broiement des reins et du bassin, de l'autre, la stran- 
gulation et la suffocation auxquelles l'enfant a succombé ; 4® il a été 
en outre, après sa mort, l'objet de mutilations qui avaient pour but 
de favoriser la disparition du cadavre. 5^ Aucune des nombreuses 
blessures et lésions constatées ne peut être attribuée, soit aux 
difficultés du travail de la délivrance, soit à toute autre cause natu- 
relle ou accidentelle. 

Obsbev. XXXIV. — Infanticide. Enfant jeté vivant dans 

la fosse d'aisances. 

Visite,le 25 janvier 4 861, dans son garni, ruedu Cherche-Midi, 43, 
de la fille T. . ., à quatre heures et demie, accouchée à midi. Se disant 
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enceinte de qnalre mois, ayant eu ses règles quinze jours avant son 
arrivée de Lyon à Paris. Baignée de sang ; matrice volumineuse, 
dépassant de plus d'une main au-dessus du pubis. Dit être accou- 
chée sur les latrines que nous visitons et qui forment une auge lar- 
gement ouverte (elle y est restée plus d*une heure). Bile déclare que 
tout est paru à la fois. Envoyée à l'hôpital. 

Accouchée depuis peu d'heures, I une époque beaucoup plus 
avancée qu elle ne le dit. 

Autopsie le ^7, à la Morgue, de Tenfant retiré de la fosse. Sexe 
masculin : 4 kilogramme 050 grammes, 47 centimètres ; pas encore 
de point épiphysaire. Enduit sébacé, ongles ; cordon déchiré psr 
un visible eflbrt, à 6 centimètres de l'abdomen. Pas de violences 
extérieures ; rien aux lèvres ni au nés; docimasie évidente. Pou-* 
mons très-volumineux, aérés, sang noir. Pas d'ecchymoses sous* 
pleurales. Gœnr plein de sang noir. Estomac contenant, ainsi que 
ToBsophage, un liquide brun, épais, fétide. 

Né viable I un peu plus de huit mois ; vivant, a respiré complète- 
ment et assez longtemps ; le corps n'a pas été expulsé en même 
temps que le placenta. Il n'en a été séparé que par la rupture vio- 
lente du cordon, qui n» pu céder au seul poids de l'enfant, et a été 
certainement déchiré par un effort direct. 

Jeté vivant dans la fosse, où il est mort par le fait de la submersion. 

Obsbbv. XXXV. — Enfant jeté dans une fosse d'aiêante». Vivant 
et y ayant reêjpiré plusieure heures. 

Autopsie à la Morgue, le 6 septembre 184S, du cadavre d'un 
enfant nouveau*né,du sexe masculin, jeté dans une fosse d'aisances 
par la 611e L.. . Né à terme, fort, vigoureux : 3 kilogrammes, 58 cen-» 
timètres. Cordon ombilical coupé net, non lié; a vécu et respiré. 
Poumons violacés; pas d'ecchymoses; cœur vide.Conlusions, ecchy- 
moses au-dessus de l'œil gauche, à la pommette, derrière l'oreille du 
même côtér Excoriation profonde au genou droit; tète en forme: 
conique. Chevauchement des os pariétaux. Mort par asphyxie par 
défaut d'air respirable. Contusions par snile de pression du corps à 
travers un conduit étroit. En résumé, crime d'infanticide. 

Interpellé le 25 juillet par M. le juge d'instruction Desnoyers sur 
la question de savoir si la mère a pu croire à la mort de son enfant 
avant de le jeter dans la fosse, où on l'a entehdu crier pendant plu- 
sieurs heures, nous répondons qu'il est très-peu probable que l'en- 
fant soit venu au monde dans un état de mort apparente, parce 
que le cordon n'ayant pas été lié, l'écoulement de sang aurait dissipé 
l'asphyxie. 



I 



3D!^ ftAPIK)RTS ET CONSULTATIONS. 

Oeserv. XXXYI. — Enfant jeté vivant dans la fosse et retiré vivant 

après onze heures. 

Autopsie, le 2 août i 859, d'an enfaDt jeté dans la fosse, d*où il a 
été retiré vivant après onze heures. Il est mort une heure après. Les 
|)oumon8 présentent une particularité très-curieuse. De noaibreux 
lobules sont restés à Tétat fœtal et forment des plaques violacées à 
la surface, entre les parties aérées qui sont pâles. Cela simule des 
noyaux apoplectiques, mais il n*y a pas traces d*in61tration san- 
guine ni ecchymose sous-pleurale. 

Enfant à terme; cordon rompu et non lié, à 40 centimètres de son 
insertion abdominale. Estomac renfermant une assez grande quantité 
de matières liquides de la fosse d*aisances. Enfant du sexe féminin, 
à terme, viable et bien conformé ; a vécu et respiré. Mort par suite 
de son séjour prolongé dans la fosse d'aisances et de Fair vicié qu'il 
y a respiré. La fille L. présente les signes d'un accouchement qui 
ne remonte pas au delà de trois jours. 

Observ. XXXVII. — Infanticide^ immersion dans la fosse d^aisances, — 

Questions médico-légales. 

J'ai reçu le 8 février 4 864, de M. le juge dUnstruction Henriquet, 
la lettre suivante : 

« La fille L... est accouchée le 20 janvier dernier dans les lieui 
d'aisances dépendant de l'appartement des époux Montacle, chez les- 
quels elle servait comme domestique; il résulte des constatations 
faites par le commissaire de police que la cuvette de ces lieux est à 
bascule, c^est'à-dire ne s^ouvre qu^au moment où Von est assis sur le 
siège et que Vorifice du conduit est assez large pour laisser passer le 
corps d'un fœtus et peut-être d'un enfant nouveau-né. 

» Le corps de l'enfant de la fille L. n'a pourtant pas glissé jusqu'à 
la fosse proprement dite, il s'est arrêté dans le conduit et Ton a dû, 
par mon ordre, pour le faire descendre dans la fosse et l'y prendre, 
employer certains moyens, notamment un poids assez lourd en plomb 
qui, entrant dans le conduit, a pressé le cadavre et Ta fait couler. 

D Dans ces circonstances, doit-on attribuer les traces de la pression 
violente qui s* est étendue sur la tête jusqu^à Vorifice des voies respira- 
toires à un acte volontaire exercé sur cette partie du corps de l'en- 
fant avant son entrée dans le conduit de la fosse d'aisances ? 

» Ces traces ne résultent-elles pas plutôt de la compression néces- 
sairement exercée sur le corps, par les parois du conduit trop étroit 
dans lequel ce corps est engagé? 

» L'inculpée accouchant sur un siège à bascule dont l'orifice est 
ouvert au moment où Tenfant sort du sein de sa mère, cet enfant 
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peut-il être tombé dans le conduit en quelque sorte naturelle- 
ment ? 

En admettant cette hypothèse, le corps ne devait-il pas être 
retenu par le cordon ombilical? 

» Je vous serais fort reconnaissant de vouloir bien m* éclairer sur 
tous ces points qui, dans l'intérêt de la vérité, me paraissent avoir 
une certaine importance. » 

La réponse que j'ai adressée aux questions qui précèdent peut se 
résumer ainsi : 

L'enfant issu de la fille L... n'a pu tomber à travers la lunette 
par suite de la rupture spontanée du cordon ombilical, qui est fort 
et bien conformé et qui a été déchiré violemment à 8 centimètres. 

Les lésions graves et profondes constatées à Tautopsie ne peu- 
vent avoir été produites par les moyens employés pour achever de 
faire descendre le corps jusque dans la fosse ; le corps était sans 
doute alors privé de vie et il n'y eût pas eu ecchymoses; de plus, la 
pression n'eût eu lieu que sur le sommet du crâne et non sur la tota- 
lité de la tète. 

Ces lésions résultent de la compression de la tète par les parois 
du tuyau de conduite où le corps de l'enfant encore vivant a été vio- 
lemment engagé. 

La mort ne peut être attribuée qu'à un acte volontaire et crimi- 
nel. 

Observ. XXXVIII. — Infanticide par suffocation, immersion dans 

les fosses d'aisances. 

Autopsie à la Morgue le 26 septembre 4 862, d'un nouveau-né à 
terme, sexe féminin, cordon arraché à 48 centimètres. 

Excoriations et ecchymoses très-nombreuses et très-profondes 
8ur les côtés du cou, de la poitrine, sur les coudes, aux genoux ; nez 
et lèvres très-aplatis, excoriés et ecchymoses ; poumons ayant res- 
piré, très-emphysémateux, ecchymoses sous la plèvre et sous le 
péricarde. 

Rien dans l'estomac. 

Placenta séparé, retrouvé sain. 

Enfant né vivant, mort étouffé et étranglé par des violences cri- 
minelles. 

A l'occasion de ce fait, je reçus de M. le juge d'instruction de 
Lurcy la lettre suivante : « Je vous envoie ci-joint le procès-verbal 
descriptif des lieux d'aisances (affaire G.). — Je suis convaincu que 
cette fille est accouchée sur les dalles du cabinet, et qu'elle a précipité 
volontairement son enfant dans le tuyau de descente. Mais elle 
d*obstine à soutenir qu'étant accroupie sur la lunette, elle est accou- 

A. TARDIBU. — Infanticide. SO 
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cbée presque sans s'en douler, et que Tenfant est tombé accidentel* 
lement; elle reconnaît cependant que Tenfant a crié. 

» Veuillez donc me faire savoir si les violences constatées ontété 
eiLcrcées directement par une main criminelle, ou si elles auraient 
pu être le résultat de la seule chute par le tuyau de descente. 

«Dans cette dernière hypothèse, l'enfant a-t-il été précipité volon- 
tairement, ou a-t-il pu tomber accidentellement? > 

Je répondis dans les termes suivants : Si la fille a pu être surprise 
par les douleurs, le cordon sain n'a pu se rompre. 

Lésions caractéristiques attestant par leur siège, leur nombre, 
leur nature, Tintervention active et directe de la main. Ce n'est ni 
au cou, ni sur les narines, ni sur les bras que se seraient imprimées 
les traces de la chute du corps dans le tuyau. Ces stigmates, rap- 
prochés des altérations des poumons, sont un indice de strangula- 
tion et de suffocation. 

Ëcorchures aux parties saillantes, genoux et coudes, lorsque le 
corps, non toufà fait privé de vie, a été jeté dans les latrines. Mais 
ce sont là des lésions secondaires indépendantes de la vraie cause de 
mort. 

I*" Les violences constatées et qui ont amené la mort , ont été in- 
contestablement exercées d'une manière directe par une main cri- 
minelle. 

2° Le corps de Tenfant n'a pu tomber accidentellement dans les 
latrines, par suite de la rupture spontanée du cordon. 

Observ. XXXIX. — Mort par préeipilation dans les latrines. 

Autopsie à la Morgue, le 24 décembre 4 862, du nouveau-né issu 
de la fille M... 

A terme; cordon rompu à 18 centimètres. 

A Textérieur^ très-nombreuses ecchymoses et excoriations, prin- 
cipalement sur le dos et sur les membres inférieurs ; avec sang 
coagulé, faites pendant la vie, el résultant du frottement sur une sur- 
face rude. Au niveau des chevilles, empreinte des doigts qui auraient 
exercé sur ce point une forte pression. 

Téguments et os du crâne intacts; épanchement sous-péricrânien; 
rien au nez, à la bouche ni au cou. Poumons très-volumineux, dis- 
tendus par l'air; très -nombreuses ecchymoses, quelques vésicules 
rompues. — Né à terme, viable; a vécu. Il vivait lorsqu'il a été 
exposé dans la cuvette des latrines ; les lésions et écorchures dont 
son corps est couvert ont été produites parla violence avec laquelle 
il a été jeté, ainsi que par le frottement sur une surface rude. Mort 
étouffé par défaut d'air respirable, suite de son séjour dans les 
latrines. 

Visite de la fille M. . . à l'Uôtel-Dieu ; accouchement tout récent : 
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trente-six heures; matrice non revenue sur elle-même. Est accou- 
chée une première fois, trois ans auparavant. 

J'ai visité, avec M. le juge d'instruction, la cuvette des lieux 
d'aisanoes : elle formait un cône très-étroit et long, très-propice à 
létouffement. 

Observ. XL. — \lnfanlicide par immersion dans les fosses d^aisances. 

Autopsie il la Morgue, le 20 février t 853, d'un enfant nouveau-né, 
issu de la fille M. . . 

Enfant nouveau-né, du sexe féminin, né à terme, bien conformé : 
pas la moindre trace de violences. Putréfaction très-avancée; corps 
souillé de matières fécaleâ. Cordon rompu et non coupé, à 8 ou 
9 centimètres de l'insertion abdominale. 

Tête non aplatie, non déformée; pas de fracture, pas de contusion. 

Poumons peu distendus par l'air; bronches remplies de matières 
fécales. Cœur sain. 

Bouche et arrière-gorge remplies de matières fécales. Estomac ne 
renfermant qu'une petite partie de liquide brun. 

1° Né à terme, viable; bien conformé. 

2<* A vécu et respiré. 

3" Mort asphyxié par submersion dans les fosses d'aisances. 

i"* Pas de traces de violences. 

Observ. XLI. — Enfant étouffé et jeté dans les fosses d'aisatices. 

Fracture du crdne. 

Visite de la fille M... à l'hôpital Beaujon,le 12 mars 1855. Signes 
évidents d'accouchement récent et à terme, pouvant remonter à 
cin^ ou six jours. Elle dit faussement qu'elle n'était enceinte que 
de quatre mois et demi. 

Enfant nouveau-né, du sexe féminin, né à terme, viable et bien 
conformée ; du poids de 2 kilogrammes et demi. Cordon rompu et non 
lié, à 19 centimètres de l insertion abdominale. A vécu et respiré; 
odeur forte de fosses d'aisbnces. Au front, dessiccation brunâtre de 
la peau. Sous le cuir chevelu, nombreuses ecchymoses formées par 
de petits amas do sang coagulé. A l'occiput et aux deux pariétaux, 
fractures évidemment postérieures à la mort. 

Poumons médiocrement volumineux, offrant un très-grand nombre 
de taches tout à fait noires, réunies en certains points par plaques, 
et des parties emphysémateuses. La généralité du tissu pulmonaire est 
rosée et peu congestionnée; la trachée et les bronches contiennent 
une très-grande quantité d'écume très-fine et à peine teinte en 
rose; le cœur est distendu par du sang fluide. L'estomac est com- 
plètement vide ; la mort est le résultat de la suffocation produite 
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par an obslacle apporté violemment à rentrée de Pair dans les voied 
aériennes. 

Après avoir été étouffé, le corps a été précipité dans la fosse 
d'aisances, et la tête fortement pressée au point d*étre brisée pour 
traverser Torifice trop étroit. 

Comme des lésions ne pouvant être attribuées au travail naturel 
ou à quelque accident de l'accouchement. 

Observ. XLII. — Immersion dans la fosse d'aisances. 

Fracture du crdne. 

Sur réquisition de M. Sallantin, substitut du procureur impérial 
près le tribunal de la Seine, en date du 26 mars 1856 : 

Nous nous sommes transportés le 27 mars courant à la Morgue, où, 
en présence de M. le commissaire de police de la section des Iles, et, 
après avoir prêté serment entre ses mains^ nous avons procédé à 
l'opération qui nous est condée. 

Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nouveau- 
né, du sexe masculin, du poids do 4 630 grammes, présentant un 
point osseux bien formé dans les cartilages des fémurs ; le cordon 
a été coupé à 5 centimètres et non lié : le corps est dans un bon 
état de conservation, et la putréfaction est à peine commencée; les 
téguments du crâne sont largement excoriés. Il existe un vaste épan- 
chôment de sang coagulé, au niveau du pariétal, du côté droit, qui 
présente une fracture étendue, correspondant à une fracture du 
côté opposé, et résultant d'une forte pression faite pendant que l'en- 
fant vivait encore. Au devant du cou, la peau offre une teinte d'un 
rouge livide, qui a l'apparence d*une contusion, mais qui ne s'ac- 
compagne pas d'infiltration sanguine dans les tissus sous-jacents, 
et n'ei^t autre chose qu'une sugillalion cadavérique. 

Les organes extraits de la poitrine, plongés dans un vase rempli 
d'eau, surnagent, soit en totalité, soit isolément; les poumons sont 
distendus parTair, d'une couleur rosée, sans aucune lésion; l'estomac 
est vide. 11 n'existe aucune autre trace de violences. On voit seule- 
ment quelques excoriations sur les genoux et sur la poitrine. 

De Texamen qui précède nous concluons que : 

4° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nou- 
veau-né, du sexe masculin, né à terme, viable et bien conformé; 
2® cet enfant a vécu et respiré; 3<> la mort est le résultat d'une frac- 
ture du crâne déterminée par une forte pression qui a aplati la tète, 
probablement au moment du passage à travers l'oriBce étroit d'un 
tuyau de latrines. 

4® L'accouchement de la fille R... n'a pu avoir lieu dans les con- 
ditions et avec les circonstances que celle-ci a déclarées; 

2® L'état des parties sexuelles d'une femme ne permet pas de 
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décider, dix jours après la délivrance, si ou non elle est accouchée d'un 
enfant à terme; Texamen du corps du nouveau-né démontre qu'il était 
bien à terme; 

3° La rupture du cordon ombilical indique que l'issue du fœtu s et 
de ses annexes n*a pas eu lieu simultanément et de façon à ce que le 
tout soit tombé à la fois directement dans la fosse ; 

4° Celte rupture faite, soit au moment de la délivrance, soit après, 
suppose des efforts et des tractions qui ne paraissent que très-diffici- 
lement compatibles avec Tinfirroité dont la fille R... est atteinte, et 
qui, dans tous les cas, sont inadmissibles dans les conditions où elle 
dit s*ôtre trouvée placée au moment de l'accouchemenl. 

Observ. XLlIl. — Enfant jeté vivant dam la fosse. Cordon lié. 

Circonstance capitale. 

Enfant jeté vivant dans une fosse d'aisances, retiré vivant, mort 
soir. 

Le 4 3 décembre 1861, visite de la mère à Lariboisière; accou- 
chement récent, autopsie de l'enfant né à terme. 

Le cordon a été coupé et lié régulièrement, mais sans doute après 
l'extraction de la fosse; je ne Tai pas vu à ce moment. Circonstance 
capitale. 

Quelques excoriations. 

Poumons mi- partie à Tétat fœtal et pénétrés par Tair. 

Mort résultant de rétablissement incomplet de la respiration, qui 
a été violemment eniravée par le séjour dans l'atmosphère irres- 
pirable d'une fosse d'aisances. 

Observ. XLIV. — Immersion dans la fosse d'aisances. Fracture 

du crdne. 

Autopsie à la Morgue, le 4 4 février 4 854, d'un enfant nouveau» 
né trouvé au dépotoir de la Villette. 

Enfant du sexe féminin, née à terme, viable et bien conformée; a 
vécu et respiré; le cordon ombilical a été rompu, non coupé et non 
lié; putréfaction très-avancée, odeur de fèces. 

A la surface, sur le bras gauche, sur la paroi de la poitrine, aux 
genoux, de nombreuses et larges ecchymoses; sang coagulé avec 
excoriations, résultat de frottement. 

Tête écrasée, face aplatie, crâne fracturé en éclats nombreux, 
de dimensions variables et de forme irrégulière. Sang coagulé sous 
le cuir chevelu et entre les os fracturés. Docimasie complète. Pou- 
mons très-volumineux , irès-pàles, très-crépitants, sans engouement 
à la base. Cœur contient un peu de sang coagulé; dans Testomac, li- 
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^ide roussàtre exhalé par la putréfaction ; pas de fèces ei autre li- 
quide avalé. 

La mort est le résultat des fractures multiples du crâne et des 
contusions nombreuses produites par le passage forc^ du corps à 
travers le tuyau de conduite dans une fosse d*aisances. 

Obsbbv. XLV. — Enfant jeté vivant dans la fosse d'aisances. 

Fracture du crdne. 

Autopsie, le 6 décembre 4 859, de l'enfant de la fille Yaret, né à 
terme, bien constitué ; cordon rompu non lié à 26 centimètres, pas 
de putréfaction, odeur fécale. 

Tête fortement aplatie ; sur le front, petites excoriations sous le 
cuir chevelu, vaste épancbement coagulé; double fracture des pa- 
riétaux par écrasement ; pas de violences au cou et à la bouche ; 
poumons surnagent, très-volumineux, engoués à la base, sans ec- 
chymose ; sang noir et visqueux ; matière de la fosse dans l'esto- 
mac ; a vécu et respiré d'une manière complète. 

Le front et l'aplatissement du crâne attestent que la tête a subi 
une forte pression et un véritable écrasement sans doute au passage 
des latrines, mais non dans le travail de l'accouchement. 

L'enfant respirait encore lorsqu'il est tombé dans la fosse où 
il devait nécessairement succomber tant par suite de la double frac- 
ture que par le séjour dans l'atmosphère viciée de la fosse. 

OiSERV. XLVL — Infanticide par strangulation. Immersion dans 

la fosse d'aisances. 

Autopsie, le 27 mai 4 864, de l'enfant nouveau-né de la fille 
Montgellard. 

Enfant du sexe masculin, 48 centimètres. Point osseux commen- 
çant à paraître. Cordon coupé manifestement avec un instrument tran- 
chant, à 47 centimètres. Corps bien conservé, odeur de matières, 
grande quantité de ces matières dans la bouche, ne dépassant pas 
rarrière-gorge. Il n'y en a ni dans TcBsophage, ni dans l'eitoooiac, 
ni dans les voies aériennes. 

A l extérieur, au devant du cou, de chaque oôté du larynx, de 
très-petites empreintes linéaires, très-peu sq^^rentes, mais répondant 
à des ecchymoses situées dans le tissu sous-jacent et parfaitement 
caractérisées; écume sanguinolente dans le larynx. 

Poumons très-volumineux parsemés de très- nombreuses vésicules 
rompues, et dans leur épaisseur il existe des quantités circonscrites; 
sang fluide dans le cœur, nnucosités abondantes dans l'estomac. 

Enfant né im peu avant terme, viable et bien conformé ; né vivant, 
a vécu et respiré ; étranglé avant d'être jeté dans la fosse. 
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Observ. XLYII. — Immersion dans la fosse d^ aisances. Fractures 

du crâne. Queslions médico-légales. 

Autopsie de TenfaDt de la fille K... le 5 mai 4 859. Visite de la 
mère à T Hôtel- Dieu. Tombé dans une fosse à orifice de 4 5 cen- 
timètres. 

Enfant à terme, volumineux, cordon adhérent au placenta, aux 
épaules, au coude, aux genoux, larges et nombreuses excoriations 
avec infiltration de sang coagulé. 

Télé déformée, aplatie, 13 centimètres de diamèlre. Pariétaux 
écrasés, vaste épanchementde sang. Rien aux poumons qui ont res- 
piré. Estomac vide. 

Fille, accouchement récent, pas d'enfant avant, l'accouchement 
remonte au 29-30 avril. 

Enfant à terme, viable, vigoureux, a vécu et respiré. 

Mort par écrasement de la tête. 

Les traces de violences qui existent non-seulement sur le crâne, 
mais sur les saillies du corps, attestent la violence qui a été néces- 
saire pour lui faire traverser le tuyau de conduite. 

Impossible d'admettre que l'enfant ait glissé sans que la fille s'en 
soit aperçue. 

Observ. XLVIII. — Enfant étouffé^ jeté dans les latrines. 

Fractures du crûne. 

Autopsie, le 22 mai 4 853, de l'enfant de la fille Truss, masculin^ 
S**, 750, cordon déchiré à 4 6 centimètres. Odeur fétide putréfiée. 

Tête couleur brun verdâtre. Nez et lèvres aplatis. Excoriations sur 
la peau, les coudQs et les cuisses, postérieures à la mort. Oa du 
crâne fracturés au niveau du pariétal gauche. 

Poumons peu volumineux quoique pénétrés par Tair, présentant à 
leur surface un très-grand nombre de Irès-pelites taches ecchymo* 
tiques. 

Cœur, sang liquide. 

Viscères abdominaux saio». Estomac renfermant du mucos spo> 
meux. Gros intestin distendu par du méconium. 

4° L'enfant de la fille Huss, né à une époque voisine du terme ; 
viable et bien conformé; 

2*' A vécu et respiré ; 

3"" Mort résultant de r asphyxie par suffocation, et de l'obstacle 
apporté violemment à l'entré» de l'air daas les voies aériennes ; 

i"" Après que l'enfant a été étouffé, la tète a été écrasée et le corps 
jeté dans les fosses d'aisances. L'écraseœent de la tète peut avoir eu 
lien par suite du passage à travers l'orifice trop étroit des latrines. 
Les fractures ne sont pas le fait du travail de Taccoucbement. 
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Observ. XLIX. — Enfant jeté vivant dans la fosse d* aisances. 

Autopsie le 4 8 janvier 4 850, poids 2)^,560, loDg. 52 cent, dont 
34 à l'ombilical, diamètres. 4 4 cent, fronto-occipit, 9 4/2 biparités. 
Cordon déchiré, non coupé, non lié ; pas de putréfaction ; couleur 
normale; odeur fécale. 

4° Le cordon est celui d'un enfant nouveau-né da sexe masculin, 
né à terme et bien conformé ; 

2° Cet enfant est né viable, il a vécu et respiré ; 

3*" La mort de cet enfant est le résultat de l'asphyxie par sub- 
mersion dans une fosse d'aisances ; 

4** L'aplatissement de la tète, les ecchymoses situées aux parties 
les plus saillantes du crâne, montrent qu'une pression assez forte a 
dû être exercée sur la tète pour lui faire franchir la lunette des lieux 
d'aisances, et que la chute du corps dans la fosse n'est pas acciden- 
telle. 

5° 11 n'est pas moins évident, d'après l'état des poumons et du 
cœur et la présence des matières fécales dans l'estomac, queTenfant 
a été jeté vivant dans la fosse d'aisances. 

Observ. L. — Tentative d'infanticide. Enfant jetévivant dans un égout 

et retiré vivant. 

Visite le 30 mai 4 855, à la Briche, de la fille Boudier et de son 
enfant nouveau-né qu'elle a jeté dans un égout d'où on l'a retiré vi- 
vant le 27 mai. 

4<> L*enfant n'est pas né tout à fait à terme, mais à 8 mois 4/2, et 
dans tous les cas parfaitement viable. 

2° La conformation et les dimensions de l'enfant n'étaient pas de 
nature à rendre l'accouchement plus difficile, mais le travail d'une 
première délivrai^ce ne permet pas de penser que Tenfant ait pu 
s'échapper du sein de sa mère sans que celle-ci pût le retenir. 

3° La position assise dans laquelle la fille B... prétend avoir été 
saisie des douleurs de l'enfantement n'eût pas permis la délivrance 
et surtout la délivrance pour ainsi dire inaperçue de cette fille. 

4° Le cordon ombilical a été manifestement cassé en deux endroits 
(près de Tombilic et près du placenta) par suite d'une violence exer- 
cée au moment de la naissance, et ne s* est pas rompu sous le poids 
du corps de l'enfant. 

5° Il n'existe sur le corps de l'enfant aucune trace de violences; 
il est très-vivant et dans un excellent état. 

6* La fille B. . . présente, le 30 mai, les signes d'un accouchement 
récent qui peut remonter à trois jours et dont les suites sont régu- 
lières; 
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7^ Elle ne porte aucune trace appréciable d'accouchements anté- 
rieurs ; 

8** Son état, à moins de complications ultérieures qu'il est impos- 
sible de prévoir, permet de penser qu'elle pourra être transportée à 
Paris dans cinq ou six jours. 

Infaoticiile par sDbmersion. 

Observ. LI. — SuffocaLion et submersion. 

Autopsie le 3 octobre 4 853, d'un enfant nouveau-né issu de la 
nUe Prat, trouvé dans le canal de TOurq, bien conformé^ à terme. 
Cordon coupé à 3 centimètres, non lié, le sang a coulé sur le ventre 
et les cuisses; cordon desséché, mais pas de cicatrice formée. Pu- 
tréfaction, couleur verdâtre générale, détachement de Tépiderme au 
cou. Peau des mains et des pieds blanche, ridée. 

Télé volumineuse. Aplatissement du nez et des lèvres, autour 
des narines et de la bouche, trois petites excoriations en forme 
d*ODgles. Côté droit du crâne et de la face parcheminés. Tégument 
fortement pressé. Contact assez rude pour avoir enlevé Tépiderme. 
Quelques plis semblent indiquer l'emploi d'un linge rude. Pas de 
fracture. 

Organes Ihoraciques surnagent. Dans tout« l'étendue des pou- 
mons, rupture des vésicules les plus superficielles et de petites ec- 
chymoses disséminées à leur surface, double indice des fortes inspira- 
tions par lesquelles l'enfant nouveau-n( a résisté aux obstacles qui 
gênaient le libre établissement des fonctions respiratoires. Trachée, 
un peu d'écume. 

Estomac distendu par une grande quantité d'eau roussàtre sans 
mélange de lait ou de matières alimentaires. 

Gros intestin rempli de méconium. Intestin grêle complexe re- 
venu sur lui-même. 

4° Nouveau-né, né à terme, viable, bien conformé; 

2» A vécu et respiré ; 

30 Des tentatives violentes ont été faites pour étouffer cet en- 
fant par l'occlusion forcée des narines et de la bouche; 

4^ D'après Tétat de Testomac et des poumons, il se pourrait que 
le corps a été jeté à l'eau vivant, que l'asphyxie fût complète et la 
mort fût le résultat de cette double suffocation et submersion ; 

50 La mort a eu lieu dans les premiers moments qui ont suivi la 
naissance, sans que l'enfant ait reçu aucun soin, ni aucune nou- 
riture ; 

6° Le séjour du corps dans l'eau a été de sept ou huit jours en- 
viron. 
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Les éclaircissements demandés par M. le juge d'instruction Perrin 
m*ont conduit à ajouter qu'il n y avait pas de doute sur la vie intra> 
utérine: qu'il n'y avait pas eu d*étou Sèment au passage, où l'enfant 
n'était resté que d'une demi-heure à trois quarts d'heure; que 
les lésions étaient manifestement faites pendant la vie; qu'il 
n'est pas certain que l'enfant respirait encore quand il a été jeté à 
Teau. L'état déjà avancé de la putréfaction et la connexité des lé- 
sions ont pu, en l'absence de tous renseignements recueillis au mo- 
ment de l'autopsie, nous faire considérer comme possible une double 
cause d'asphyxie. La seule chose positive et manifestement démon- 
trée, c'est que l'enfant est mort par asphyxie, et que les violences 
ont été exercées sur le nouveau-né vivant ; qu'il peutenon, d'après 
le degré de putréfaction, s'être écoulé quatre ou cinq jours entre la 
mort et le moment où le corps a été jeté à Teau. 

Obsery. lu. — Infanticide par suffocation. Prétendu accouchement 

dans le bain. 

La fille Kremer (Marguerite), inculpée d*in fa nticide, prétend qu'elle 
a mis au monde son enfant pendant qu'elle était dans un bain. 

M. le docteur Tardieo, commis par M. le procureur impérial, le 
20 juillet, pour faire Tautopsie du corps de cet enfant, est prié de 
s'expliquer, dans son rapport, sur la vérité de cette déclaration. 

Autopsie à la Morgue, le St juillet, de Tenfant de la fille Kremer. 

Né à terme, très-grosse tète ; cordon coupé avec des ciseaux 
très- net, à 6 centimètres. 

Rien à l'extérieur. Corps taché de sang, n'a pas été dans Peau. 

Poumons volumineux pénétrés par l'air. Taches ecehymotiqoes 
et ruptures vésiculaires à la surface. Sang fluide dans le cœur. 

Pas d'eau dans les pounrions ni dans l'estcmac. 

Né à terme, viable, bien conformé. 

Né vivant, a vécn et respiré. 

Mort étouffé par un obstacle apporté à la continuation régulière 
de la respiration. 

La mort ne peut être attribuée ni à un accident, ni aux difIfieuUés 
du travail de raccoucbement, elle est certainement le résultat d'un 
crime. 

Visite, à la Charité, le Si juillet, de la femme, très-pâle, ayant 
perdu beaucoup, acco«icbéle 18 courant; primipare. 11 est absolu- 
ment inexact qu'elle soit accouchée avant terme, dans le bain, d^un 
enfant mort, et que le eordon se soit rompu , ees diverses alléga- 
tions sont formellement contredites par rétatdaas lequel nous avons 
trouvé l'enfant. 
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lafaatldde par blessure*. 

Observ. lui. — Infanlicide par iection du cou. 

Enfant nouveau-né de la fille Massy, bien conformé. Cordon 
déchiré à 30 cenlimèires. Plaie contuse à la paupière. ÉpancbemenI; 
de sang dans le cuir chevelu. Enfoncement des os, front et 
occiput. 

Au cou, quatre blessures, plaies transversales divisant tout jus- 
qu'au rachis qui est lui-même atteint. 

Poumons très-roses ayant respiré. Salive et sang dans Testomac. 

4<^ Cadavre féminin, né presque à terme, viable, bien conformé. 

2° A vécu, respiré assez longtemps. Cris certains. 

3** Mort résultant de violences criminelles : 4° section du cou opé- 
rée à Taided'un instrument tranchant, quatre coups très-profonds; 
2° compression très-forte sur le crâne dans le but de faire franchir 
un oriâce étroit. 

Obsbrv. LIV. — Enfant tué par blessures faites avec des ciseaux. 

Autopsie à la Morgue, le 4 6 janvier 1 859, de Tenfant de la fille 
Carlet. 

Né à 7 mois, 4^,400, rougi par le sang. Cordon coupé par le 
médecin qui est arrivé au premier niQmeBt, Tenfani étant mort. 

Au sommet du crâne, plaie à bords un peu contus formant un M, 
et faite avec des ciseaux, non certainement par une chute. Sanginfil- 
tréet coagulé au-dessous et autour de la plaie. Os et cerveau intacts. 

Poumons à l'état fœtal ; non respiré. Cœur contenant du sang. 

L'enfant est né vivant, mais la respiration ne s'est pas établie. 

Il vivait encore, mais de la vie intra-utérine, lorsqu'il a été blesflé 
à la tête par un coup de ciseau qui a déterminé une perte de sasg 
pouvant, vu la débilité de l'enfant né avant terme, avoir amené la 
mort. 

Visite de la fille Carlet. Traces d'aeoouchemeet réoent remontaBl 
à quatre jours. Matrice encore volumineuse, an peu douloureuse. 
Lochies sanguinolentes ; fièvre de lait. 

Observ. LV. — Infanticide. Enfant bouilli dans la lesswe, puis 
coupé en morceaux et mis dans un baril de %>inqigre. Questiom 
médico-légales. Expériences docimasiques . 

Le 30 août 4 965, à Mésanger, vers quatre heures et demie du 
matin, Jeanne Lévèque monta dans la cbambre de la fille Lefeuvre, 
sa domestique, et demanda de lui préparer une tasse de café noir; 
lorsque celle-ci revint, elle vit sa maîtresse accroupie dans l'angle 
d'un cakHBel qui dépend de cette chambre. A huit heures, Jeanne 
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Lévêque élait couchée dans le lit de sa domestique. Il y avait du 
sang à terre et dans ses sabols. Elle prétendit qu elle avait eu mal 
aux dents et au coeur, qu'elle avait saigné du nez et craché le sang. 

Jeanne Lévèque passait depuis longtemps pour être grosse des 
œuvres du frère de son beau-frère, et la fille Lefeuvre ne douta pas 
dès lors de son accouchement. Cependant Jeanne Lévèque le nia 
avec énergie. Mais la visite à laquelle elle fut soumise ne permit plus 
aucun doute, et elle reconnut que, dans la matinée du 30 août, elle 
avait donné le jour à un enfant du sexe masculin. Elle prétendit, 
toutefois, que son enfant n'avait pas poussé un seul cri. Elle Favait 
caché dans une couverture pliée en quatre sur son lit, s*était levée 
et était allée porter le cadavre dans le lit inoccupé d'une chambre 
voisine. 

Sa sœur vint la voir à onze heures; Jeanne Lévèque lui dit qu elle 
avait eu des vomissements de sang. Celle-ci la pressa vainement de 
lui avouer son accouchement; le lendemain soir, vers dix beares, la 
fille Lévèque alla déposer le corps de son enfant sur la grande route 
à 2 kilomètres de Mésanger. Le lendemain, à quatre heures du 
matin, elle revint le chercher, le rapporta chez elle et le jeta dans 
un chaudron dans lequel elle avait fait bouillir de la lessive. Après 
l'y avoir laissé un certain temps, elle le retira et se mit à le déchirer 
avec les mains. Elle le divisa en très- petits morceaux, et à l'aide 
d'une pelle fit entrer violemment ces lambeaux informes dans la 
bonde d'un baril de vinaigre. L'ouverture n'avait que 5 centimètres 
de diamètre. 

On défonça le tonneau, et après en avoir fait écouler le vinaigre, 
on en retira les débris d'un enfant nouveau-né. Quelques-uns 
étaient méconnaissables ; mais on put cependant y reconnaître une 
portion de la tète, quelques os séparés du crftneetde la face, un seg- 
ment de la poitrine, le bassin, la langue, le foie, l'intestin, le cœur 
et le poumon. Par suite de ces violences mêmes, l'expérience delà do- 
cimasie pulmonaire n'a pu être concluante. Mais l'homme de l'art a 
néanmoins affirmé que la fille Lévèque est accouchée d'un enfant né 
à terme, d'une bonne constitution, et ne portant la trace d'aucune 
maladie qui pût s'opposer à la prolongation de son existence. L'exa- 
men des poumons le porte d'ailleurs à croire qu'il a respiré pendant 
un instant. Ces conclusions dégagées des incertitudes auxquelles de- 
vaient nécessairement donner lieu l'état du cadavre, les précautions 
cruelles prises par la fille Lévèque pour l'anéantir paraissent démon- 
trer qu'après avoir nié sa grossesse, après s'èlre refusée longtemps 
à faire connaître où elle avait déposé le corps de son enfant, elle 
continuée dissimuler une partie de la vérité en prétendant qu'il n'a 
pas respiré. 

Après les dénégations de l'accusée, l'intérêt du débat se concentre 
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sur la question médico-légale, vivement et savamment discutée par 
M. le docteur Thoinnet, chargé par ce juge d'instruction d^Ancenis 
de l'examen des débris du cadavre, et par M. le docteur Padioleau, 
appelé par la défense pour contrôler et critiquer au besoin les con- 
clusions de son confrère. M. le docteur Thoinnet a constaté qu'une 
partie des débris trouvés par lui dans le baril de vinaigre sont dans 
un état de désagrégation tel qu'ils sont méconnaissables. On a pu 
néanmoins distinguer une portion de la tète, quelques os du crftne 
et de la face, une partie de la poitrine, la langue, le foie, l'intestin, 
le cœur et le poumon. On a reconnu que les membres avaient été 
séparés par des tiraillements sur les ligaments qui les retenaient, et 
que cette opération avait été rendue facile par la macération préalable 
de lessive bouillante. 

Les chairs ont subi une véritable coction et quittent facilement les 
OB ; la peau est décollée ; la chaleur a transformé le cristallin des 
yeux en un globule blanc et solide. La colonne vertébrale a été di- 
visée au moyen d'instrument tranchant. Il n*est pas possible de dé- 
cider si des violences ont été exercées sur l'enfant pendant la vie. Le 
cœur a été coupé en deux morceauc ; à Tun d'eux adhère un lobe du 
poumon gauche. Le tissu pulmonaire est rougeâtre; il crépite sous 
la pression des doigts, quoique sans dégagement de gaz. Placé dans 
l'eau, il tombe lentement et s'arrête dès qu'un des points de sa sur- 
face touche le fond du vase. D*autres fragments moins considérables 
et qui, par la coction, ont pris une couleur plus ardoisée et Taspect 
d'un tissu compacte, se précipitent au fond du vase dès qu'ils sont 
immergés. 

Avant de conclure, M. le docteur Thoinnet a fait des expériences 
comparatives sur les poumons d'un jeune veau, qu*il a fait bouillir 
dans de la lessive jusqu'à ce qu'ils fussent complètement cuits et 
qu'ils eussent pris la teinte remarquée par lui sur les débris de pou- 
mons soumis à son examen. Bien que Tanimal eût vécu pendant plu- 
sieurs jours, ses poumons, soumis à l'action combinée de la chaleur, 
de la lessive el du vinaigre, ont présenté les mêmes phénomènes 
docimasiques que ceux de l'enfant de Jeanne Lévôque. 

Infanticide par eombnation da cadavre. 

Observ. LVf. — Enfant brûlé. Examen des cendres. Mémoires 
à consulter (par Ch. Robin et Â. Tardieu). 

La multiplicité, la délicatesse, la nouveauté des questions qui nous 
étaient posées, nous ont mis dans l'obligation de nous livrer à des 
expériences très -nombre uses et de nature diverse, que nous allons 
rapporter, et d'où nous nous efforcerons de faire sortir les lumières 
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que la justice attend de noug. Pour rendre plus facilement saisissa- 
blés les faits complexes que nous avons à exposer, nous diviseroas 
ce rapport en quatre parties : La première sera consacrée à la des- 
cription analomique des ossements contenus dans la petite caisse, et 
dont la provenance sera indiquée en décrivant chacun d*eux; la 
seconde renfermera T ex posé du triage et Tanalyse des recherches 
chimiques auxquelles nous avons soumis les deux échantillons de 
cendres et de terre qui nous ont été adressés. Dans la troisième se- 
ront consignés les résultats que nous a soumis Tinspection directe 
et Texamen microscopique des taches qui existaient sur un mouchoir 
contenu dans la petite caisse, et dont la provenance sera ultérieure- 
ment indiquée. Enfin, dans une ilernière partie, nous résumerons 
ces faits et nous en déduirons les conclusions, de manière à répondre 
aussi nettement que possible aux questions formulées dans la 
commission rogatoire de M. le juge d'instruction. Nous avons teno 
très-grand compte des observations et des détails qui nous ont été 
transmis tant dans cette commission rogaloire que dans la note 
annexée à la susdite commission, par M. le juge d*instruction de 
Fontenay. 

« 4° Si les cendres saisies dans le jardin de Tessier contiennent 
quelques parcelles d'ossements ou de débris humains ; — 2" Si, tant 
ce qui pourrait être trouvé dans les cendres susdites que ce qui a 
été recueilli au domicile de Texier contient des parcelles d'ossements 
et de débris humains, ayant dû ou pu faire partie du cadavre duo 
enfant nouveau-né, brûlé peu après la naissance ; — 3<* Si ces débris 
d'ossements portent des indications de fractures produites, soit 
pendant la vie, soit après la mort et avant la combustion : "— 4*^ Si 
ces débris se rapportent à ceux du cadavre d'un enfant venu à terme; 
— B"" Si, enfin, les diverses pièces à conviction peuvent aider à la 
démonstration d'un acc^uchement à terme ou très -rapproché du 
terme suivi d'un infaniicide, commis dans les conditions relatées 
dans la note annexée à la présente commission, dont le but se 
trouve plus complètement détaillé et précisé dans la susdite note, 
laquelle a été rédigée séparément, pour pouvoir être, momentané- 
ment, confiée à MM. les experts. » 

Après avoir prêté serment entre les mains de M. le juge d'in- 
struction, avons retiré da greffe les objets soumis à notre examen. 
Ils nous ont été remis contenus dans deux caisses : 

L'une, plus petite, en sapin raboté, large de 4 9 centimètres, 
longue de 20 centimètres et demi sur 9 centimètres de haut, était 
entourée d'une ficelle fixée sur les quatre côtés de la caisse, sur son 
couvercle et à son extrémité, par des scellés en cire rouge au sceau 
de M. le juge d'instruction de Fontenay-le-Comte. Son couvercle, 
fixé par des pointes de Paris, portait écrit : Affaire JarHn et Texier^ 
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pièces à conviction, Lejuge de V arrondissement de Fontenay-le^Comte^ 
signé : Brunetière, Et aa-des900s, le sceau en noir de M. le juge 
d'instruction de Fontenay-le^Gomte. Enfin, sur un carton gris fixé 
par quatre pointes de Paris : Monsieur le procureur impérial près le 
tribunal de première instance de la Seine, Paris. Le tout du poids de 
4 kilogramme. 

L'autre caisse, plus grande, en planches de sapin scié, non 
rabotté, longue de 95 centimètres, large de 45 centimètres, haute 
de 40 centimètres, était entourée d'une forte ficelle, fixée par deux 
scellés en cire, au sceau de M. le juge de paix du canton de Pouzan- 
ges (Vendée) ; le couvercle, fixé par des clous, portait un carton 
gris attaché avec des pointes de Paris, sur le<)uei était écrit : — 
Pièces à conviction. Infanticide. — Affaire Texier et fille Jarrin, — 
Monsieur le procureur impérial près le tribunal de première instance 
de la Seine^ Paris. — Et au-dessous de ce carton une bande de 
papier blanc fixée à l'aide de clous, portant écrit : (Affaire fille 
Jarrin et Texier. — Infanticide de complicité). — Caisse contenant 
des cendres prises au domicile du sieur Texier^ pour servir de pièces à 
conviction. — Caisse que nous avons scellée du sceau de notre justice 
de paix, en présence des gendarmes Dorimé et Richard, qui ont signé 
avec nous et noire greffier à Pouzanges, le 20 avril 4 860, Sigué : 
Richard, Dorimé, Naud et Collandreau, greffier. — El à côlé : — 
Monsieur, monsieur le procureur impérial en son parquet, à Fontenay 
(Vendée). Le tout du poids de 99 kilogrammes. 

Après avoir constaté liniégrilé des scellés sus-décrlts sur ces 
deux caisses, nous les avons fait porter au laboratoire de l'un de 
nous, pour en soumettre le contenu aux observations anatomiques, 
aux analyses chimiques et microscopiques nécessaires pour donner 
réponse aux questions de M. le juge d'instruction. 

Prehiebb parti t. — Examen anatomique des ossements trouvés 
dans les cendres. — Les ossements soumis a notre examen étaient 
contenus dans la petite caisse sus-décrite, enveloppés dans du papier 
blanc très-fort, en quatre paquets séparés, cachetés à la cire rouge, 
au sceau de M. le juge d'instruction de Fontenay-le-Comte (Vendée), 
scellés que nous avons reconnus intacts, et ces paquets étaient pro^ 
tégés contre tout froissement par de la bourre de coton. 

N® 4. Le premier paquet, qui est le plus gros, porte la suscrip- 
tion suivante : Infanticide. — Fille Jarrin et Texier. 

iV° 4. —' Os el résidus d'os recueillis au domicile de Texier, et 
provenant du criblage de cendres sèches; et au-dessous les signatures 
de : Texier, Dorimé, Naud, Brunetière ^ Héraud, greffier, et une 
signature illisible, probablement : Merveilleux ou Mervilly, Les 
fragments d'os contenus dans ce scellé sont des portions d'os cal-^ 
cinés à différents degrés, très-brisés et comme usés par un frotte^- 
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ineot. Ils sont au nombre de plus de cent, appartenant à différentes 
parties du corps. Nous y avons reconnu deux dents molaires de 
jeune porc, dont une entière; une portion de la tète du fémor encore 
à l'état d'épipbyse et détachée du corps de Tos sans rupture ; one 
portion articulaire de l'os do canon ; des parties brisées de la portioD 
du corps d'os longs, tels que le fémur, Thumérus ou le tibia; dee 
portions d*os do tarse ou du carpe. Les autres fragments sont formés 
surtout de tissu spongieux, de quelques os courts et plats et des 
extrémités des os longs, dont il est impossible de fixer les caractères 
particuliers et l'origine d'une manière précise. Mais tous sont trop 
gros pour être considérés comme provenant d'un os quelconque da 
squelette d'un nouveau-né. Leur tissu spongieux, spécialement, 
offre des aréoles beaucoup plus larges et des lamelles bien plus 
épaisses que celles des os de fœtus humain à terme. 

En résuméy aucun des fragments d'os du paquet n^ 4 n*a pu pro- 
venir du squelette d'un nouveau-né; plusieurs ont les caractères 
des dents et des os de porc. 

N° 2. — Le deuxième paquet porte la suscription suivante : In- 
fanticide, — Fille Jarrin et Texier, — iV® 2. — Fragments d'as 
recueillis parmi des cendres mouillées au domicile de Texier, et au- 
dessous les signatures de Texier, Dorimié, Naud, Brunetière, Hé- 
raudy greffier, plus une signature illisible, probablement MerveiUy 
ou Merveilleux, 

Les débris osseux contenus dans ce scellé sont enveloppés de 
bourre de coton et accompagnés d'un peu de terre. Tous sont forte- 
ment calcinés et au même degré. Un examen attentif, confirmé par 
la comparaison de ces fragments d'os avec ceux du squelette d'un 
nouveau-né, nous y a fait reconnaître très-nettement la présence des 
os de fœtus à terme brisés, offrant la texture spongieuse, fine, à 
aréoles serrées et la friabilité propre aux os de cet âge. En voici 
rénumération : 

4° Un os ovalalre, déprimé de haut en bas, concave en avant, 
élroit et concave en arrière, un peu écorné à une de ses extrémités. 
Là on voit qu'il est formé d*un tissu spongieux fin dont les aréoles 
sont serrées. Ce sont là les caractères propres au corps des vertèbrei 
chez le fœtus à terme ou environ et chez les nouveau -nés. 2° Le 
quart supérieur d'un os long, brisé vers le commencement du cana! 
médullaire. Cet os portait une tète articulaire semblable à celle do 
fémur du nouveau-né. Elle s'est détachée pendant Texamen. 3° Unf 
portion d'os long, légèrement prismatique, triangulaire, à arête: 
mousses, à grosse extrémité, formée d'un tissu spongieux, friable, 
comme érodé et arrondi par frottement. Sa petite extrémité, qu; 
s'est brisée pendant l'examen, montrait le commencement du canal 
médullaire. Ces caractères sont ceux de ïextrémité supérieure dt 
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tibia du nouveau-né, moins Tusure due à la calcination et au frot- 
tement. 4° Une autre portion d*os long, presque arrondie, montrant 
une certaine étendue du canal médullaire et le tissu compact qui 
Tentoure ; sa plus grosse extrémité est spongieuse, friable, érodée 
par la calcination et le frottement. Cette portion d'os nous a paru 
être V extrémité inférieure du tibia. 5<^ Une autre portion d os long, 
cylindrique dans la plus grande partie de son étendue, offrant là le 
commencement du canal médullaire, et percée de haut en bas sur le 
cô(é par un petit trou nourricier ; elle était aplatie et élargie infé- 
rieurement ; cette partie élargie était écornée d'un côté, mais ar- 
rondie et un peu usée du côté opposé, offrant tous les caractères 
de Vextrémité inférieure de Vhumérus. 6® Deux portions d'os long, 
offrant l'une la forme et le volume de Vextrémité supérieure du pé- 
roné, l'autre la forme et le volume de Vextrémité inférieure du même 
os; la première représente le tiers, la seconde le quart environ de 
la longueur de cet os. Leur extrémité spongieuse est comme érodée 
ou usée par la calcination et le frottement contre quelque corps dur 
ou de même nature. 7^* Un petit os parfaitement entier, long de 
4 millimètres, un peu aplati, concave sur une de ses faces, con- 
vexe, cylindroïde du côté opposé, avec une facette articulaire intacte 
à chaque extrémité, l'une aplatie, l'autre convexe en quart de 
sphère, présentant en un mot tous les caractères de la première pha- 
lange du pouce de la main ou du gros orteil d'un enfant nouveau-né. 
8"* Six fragments offrant la forme, les dimensions et la structure de 
Vextrémité postérieure des côtes d'un fœtus nouveau-né, portant tous 
encore la tête ou extrémité articulaire de ces os, qui est reconnais- 
sable, bien qu'érodée par la calcination et le frottement. 9® Nous 
avons encore trouvé, mélangés à de la terre, une quinzaine de frag- 
ments d'os, tant os longs qu'os plats, pouvant avoir appartenu au 
squelette d'un fœtus nouveau-né, mais réduits en parcelles trop 
petites et trop irrégulières pour qu'il fût possible d'en déterminer 
l'espèce, ni môme de dire si ce sont des os de fœtus ou d'un animal 
domestique. Ils étaient au nombre d'environ quinze à seize. 4 0^ Un 
fragment d'os offrant manifestement la conformation et la structure 
d'un os de poulet. 

En résumé, outre un morceau d'os de poulet et des fragments 
osseux dont la nature ne pouvait être déterminée, nous avons trouvé 
dans le paquet n° 2 des débris provenant d'un squelette de fœtus 
nouveau -né, à terme ou près du terme, savoir : un corps de ver- 
tèbre, Vextrémité supérieure d'tin fémur, les deux extrémités d'un 
tibia et d'un péroné, Vextrémité inférieure d'un humérus, la première 
phalange du pouce de la main ou du pied, et Vextrémité postérieure de 
six côtes. 

En fermant pour le renvoyer le paquet contenant ces os, nous 

A. TARDIBU. — Infanticide. 21 
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avons mis à part, enveloppés de colon et de papier, toas ces débris 
osseux provenant du squelette d'un fœtus nouveau-né à terme. 

Tous les os contenus dans le paquet n® 2 étaient un peu salis de 
terre ou de cendre, ce qui les rendait plus grisâtres que ceux con- 
tenus dans les autres paquets. 

N<* 3. — Le troisième paquet porte la suscription suivante : Infan^ 
tidde, — Affaire Jarrin et Texier. — iV* 3. — Fragmenté d'oi 
recueillii parmi des cendres mouillées au domicile de Texier^ et au- 
dessous les signatures de Texier, Dorimier, Naud, Brunetier, Hé- 
raud, greffier f et une signature illisible, probablement MerviUy ou 
Mervilleux, 

Les débris osseux contenus dans ce paquet sont enveloppés de 
bourre de coton, et contenus dans un petit sachet de toile blanche 
fine, portant pour suscription : Affaire Texier et Jarrin^ et au-des- 
sous un parafe. 

Ces fragments, tous très-petits et irréguliers, presque en pous- 
sière, sont au nombre de vingt à vingt-cinq. Leur irrégularité, leur 
petit volume et leurs brisures nous ont empêché de pouvoir en déter- 
miner la nature et de dire de quel être ayant vécu ils ont pu 
provenir. 

Parmi eux toutefois, nous avons reconnu une dent calcinée comme 
les débris osseux et offrant les caractères d'une dent incisive de 
jeune porc. 

N"* 4. — Le quatrième paquet porte la suscription suivante : 
Infanticide, — Affaire Jarrin et Texier. — iV** 3. — Fragments de 
petits os recueillis dans les cendres du fourneau de la boulangerie de 
Texier, le il avril 4 860, et au-dessous les signatures de Texier , 
Naud, Brunetière, Héraudy greffier^ et une signature illisible, proba- 
blement MerviUy ou Mervilleux. 

Sous cette enveloppe, nous avons deux petits paquets. 
L'un d'eux avait pour enveloppe un fort papier blanc, scellé au 
sceau de M. le juge d'instruction de Mayenne, scellé que nous avons 
trouvé intact. Il portait pour suscription : Parcelles trowyéefi dans le 
fourneau de la boulangerie, le ^7 avril 4 860, chez Texier, et au- 
dessous les signatures Brunetière et Texier. A gauche, la cire cou- 
vrait un numéro et un mot ou une signature que nous n'avons pu 
lire. 

Dans ce premier petit paquet étaient neuf fragments osseux, les 
uns minces, lamelleux, les autres représentant de courtes et minces 
portions d'os cylindriques creux. Ces fragments étaient blancs, for- 
tement calcinés, mais leur petit volume, leur irrégularité, leur degré 
de brisure, nous ont empêché de pouvoir déterminer de quels os iU 
proviennent et même à quel être vivant ils ont pu appartenir. 
Le second petit paquet contenu dans l'enveloppe n® 4, à côté du 
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précédent, était entouré d'un papier blanc, mince, non scellé et sans 
suscription . II nous a présenté les os et débris d'os, tous blancs ou 
grisâtres, fortement calcinés et friables, dont suit la description : 

4<^Un petites cylindrique, long de 8 millimètres, sans rupture 
ni écornure, offrant deux facettes articulaires, l'une légèrement 
concave en travers, située au gros bout de l'os; l'autre légèrement 
concave d'avant en arrière en forme de poulie à l'extrémité opposée. 
La forme et les dimensions de cet os étant celles qu'on trouve sur 
les 08 de la première phalange des doigts des enfants nouveau-nés à 
terme, nous en avons conclu que cet os était celui d'une phalange 
des doigts d'un fœtus à terme. 2<^ La diaphyse d*un os long ayant 
41 millimètres 1/2 en longueur, prismatique, triangulaire, un peu 
aplatie et légèrement renflée à ses deux extrémités. Cet os nous a 
offert les caractères d'un des os du métacarpe ou du métatarse des 
membres d'un fœtus à terme. 3° Un os long de 8 millimètres, aplati, 
recourbé en sens inverse sur ses deux faces et offrant les carac- 
tères d'une des moitiés de chaque arc postérieur des vertèbres d'un 
fœtus nouveau-né à terme. 4° Six petits morceaux d'os plats, irré- 
gulièrement brisés, offrant l'épaisseur et les stries ou sillons super- 
ficiels que présentent aussi les os de la voûte du crâne chez le 
fœtus ; mais ils étaient trop petits et surtout trop irréguliers pour 
qu'il nous ait été possible d'en déterminer Tespèce et la provenance. 
5® Un grand nombre de petits fragments osseux irréguliers, presque 
en poussière, trop peu volumineux et trop brisés pour qu'il nous ait 
été possible d'en déterminer l'espèce et l'origine. 

En résumé, le paquet n° 4 nous a présenté, outre des fragments 
osseux irréguliers, d'espèce indéterminée, une phalange, une dia- 
physe d'un os du métatarse ou du métacarpe, et une moitié ci* un arc 
postérieur des vertèbres offrant les caractères qu'on trouve sur les os 
de cette espèce chez les fœtus à terme ou près du terme. 

Il résulte donc de la première partie de notre examen médico- 
légal : 1° Que sur quatre paquets contenant des os, deux d'entre 
eux, les n°* 2 et 4, contiennent des débris d'ossements humains 
ayant les caractères de ceux du squelette d'un enfant nouveau-né, 
à terme ou près du terme. 2<* Que la plupart de ces os présentent 
des fractures, mais que leur degré de calcination les a rendus trop 
friables pour qu'il soit possible de dire si ces fractures ont été faites 
pendant la vie, ou même après la mort avant la combustion plutôt 
qu'après la combustion, par les manœuvres du triage des cendres 
ou autres. 3° Que le degré de calcination de ces os a été considé- 
rable pour tous^ mais il est impossible de dire, d'après môme une 
comparaison minutieuse des uns aux autres, la durée de leur séjour 
dans le feu, ni si ceux de l'un des paquets tels que le n^ 4 ont subi 
l'action du feu plus longtemps que les os contenus dans les autres 
paquets. 
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Deuxième partie. — Triage et analyse chimique de la terre et des 
ctndrcs renfermées dans la grande caisse. — Dans la grande caisse 
dont nous avons donné plus haut la description, et dont nous avons 
trouvé les scellés intacts, existait un grand sac en grosse toilegrise: 
il était divisé en deux portions inégales, par une forte ligature, et 
fermé à son ouverture par une ficelle solidement liée. La plus petite 
des divisions se trouvait du côté de la partie supérieure du sac, et re- 
présentait le tiers de son contenu. Le sac était humide dans toute 
son étendue, pourri par cette humidité et, par suite, s'est crevé près 
de la ligature de son ouverture pendant les manœuvres exécuté s 
pour le retirer de la caisse. Nous avons pu néanmoins recueillir et 
examiner séparément le contenu des deux parties du sac. 

A chaque ligature du sac était fixée une bande de papier scellée 
au sceau de M. le juge de paix du canton de Pousanges, sceau que 
nous avons reconnu intact. Ces deux bandes de papier étaient chif- 
fonnées, dans le plus grand état d'humidité et de friabilité possible ; 
l'humidité avait en partie eflTacé l'encre des guscriptions qu'elles por- 
taient. Les ayant détachées avec soin, mises en presse entre des 
feuilles de papier gris, nous avons pu, à grand'peine, lire les suscrip- 
tions suivantes, sur les lambeaux rapprochés les unsdes autres: i ° Sur 
la bandede papier fixée à la ligature de l'ouverture du sac : Infanticide, 
affaire Perrin p.i Tcssier^ et à côté : cendres saisies au domicile de Tes- 
sier, par nous juge de paix soussigné^ Alonlournois^ 2 avril 4 860, 
signé : Dorinié, Richard, CollandraUj greffier, Naud; 2° sur la bande 
de papier fixée à la ligature qui divisait le sac en deux cavités iné- 
gales : Infanticide, a/faire Jarrin et Tessier, et à côté : cendres saisies 
au domicile de fessier, par nous juge de paix de Pouranges soussigné, 
Montournois, 'i avril 4 850, signé: Collandreau, greffier, Doridié, 
Richard, et une signature effacée illisible. 

Nous avons ensuite soumis séparément aux opérations suivantes 
le contenu, de chacune des divisions du sac. 

1° Contenu de la plus petite division du sac du côté de sa partie 
supérieure, — Nous avons constaté les caractères suivants sur ce 
contenu du sac indiqué comme cendres, sur la suscription y atte- 
nante, et comme cendres provenant de la boulangerie dans la note 
explicative annexée à la commission rogaloire. 

Ce contenu était à l'état de terre noirâtre, humide, presque 
boueuse, nullement pulvérulente, ni demi-pâteuse comme de la cen- 
dre humectée au même degré; elle était mélangée de nombreuses 
feuilles de poirier et autres, de débris de menues branches, de paille, 
de morceaux de bois, de pierres et de gravier. Nous avons d'abord 
trié et séparé à lu main ces divers objets, et il nous est resté une ma- 
tière ayant l'aspect d'une terre humide à grains grossiers. 

Cette matière humide a été étendue sur deux grands plateaux de 
zinc propre et desséchée à Tétuve à une température de 30 degrés. 
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Pour examiner cette matière desséchée d'une manière plus com- 
plète, nous Tavons passée à travers un crible métallique à maiUas 
carrées de 4 millimètre de côté environ. Sur le crible, il est resté à 
chaque manœuvre des débris de branches, de paille, de pierre et de 
gravier plus petits que ceux déjà triés à la main, mais de même 
apparence. 

Malgré Texamen le plus attentif répété sur tout le contenu de 
cette portion supérieure du sac, il nous a été impossible d*y trouver 
des os ni aucune parcelle d*os semblables ou analogues à celles ren- 
fermées dans les paquets dont nous avons fait l'examen dans la pre- 
mière partie de cette expertise. Nous avons ensuite recherché, à 
Taide des réactifs chimiques appropriés, quelle était la composition 
de cette matière. 

Les résultats auxquels nous avons été conduits ont été que cette 
matière, qui avait Taspect extérieur de la terre et non de la cendre, 
avait la composition chimique des terres calcaires et argileuses 
mêlées d'humus, telles que sont la plupart des terres soumises à la 
culture et non la composition des cendres. 

La quantité des carbonates de potasse et de soude dépassait un peu 
celle qui se trouve en petite proportion dans les terres, et leur pré* 
sence ici indiquait le mélange probable d* une petite portion de cen- 
dre à la terre qui formait la masse principale de ce contenu 
du sac. 

Le résidu insoluble dans l'eau distillée bouillante ayant été dis- 
sous dans Tacide azotique, après l'achèvement du dégagement de 
gaz, nous l'avons chauflFé et y avons ajouté du molybdale (Vammo^ 
niaque, qui n'y a déterminé qu'une faible coloration jaune; ce qui 
indique la présence d'une très-petite quantité seulement de phos- 
phates, ne dépassant pas celle que l'on trouve dans beaucoup déterres 
et à peine égale à celle qu'on trouve dans les cendres ordinaires 
provenant de la combustion des matières ligneuses Les autres re- 
cherches auxquelles nous nous sommes livrés sur cette terre, car il 
est impossible de donner le nom de cendre à cette matière, ne nous 
y a fait découvrir ni substances grasses, ni matière animale ; elles 
ne nous y ont pas montré non plus les résidus contenant ou non du 
fer qu'on rencontre dans le produit de la combustion des matières 
charnues animales. 

Considérant que ces recherches nous ont donné des résultats con- 
stamment négatifs en ce qui concerne la nature de ce contenu, en tant 
que cendres pouvant ou non résulter partiellement de la combustion 
d'un fœtus et de bois; mais que, au contraire, elles nous ontdonnéles 
résultats que fournissent l'analyse chimique et l'examen extérieur 
de la plupart des terres cultivées ; nous n'avons pas cru nécessaire 
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de donner la description, désormais inutile, des longues^ difficiles et 
laborieuses opérations chimiques qu' a exigées cette analyse. 

En résumé , le contenu de la première division ou partie supérieure 
du sac nous a offert les particularités suivantes : 

4° Il renferme des feuilles, des débrisde bois, de paille et de pierre; 
mais nous n'avons pu y découvrir aucune parcelle d*os ; %"* l'ana- 
lyso'chimique nous y a montré les substances minérales et Thumus 
que contiennent ordinairement les terres cultivées et non les matières 
chimiques qui composent les cendres ; 3° l'analyse chimique ne nous 
y a pas montré non plus la présence de substances animales, de 
matières grasses, de phosphates abondants, de sels de fer ni d'an- 
tres produits de la combustion des tissus animaux. 

2° Examen du contenu de la plus grande division du sac du côté 
de son fond. — Le contenu de la plus grande division du sac était 
ane terre humide de même apparence que la première, mais plus fine, 
mélangée de débris végétaux, mais de moindre volume que ceux 
trouvés dans l'autre. Nous en avons d'abord retiré à la main une 
grande quantité de débris de branches, d'éclats de bois, de paille, de 
feuilles de poirier et autres, de pierres et de gravier. 

Nous l'avons ensuite desséchée à i'étuveà 30 degrés, après Tavoir 
étalée sur une série de plateaux de zinc très-propres. Cette longue 
opération achevée elle a été criblée dans divers cribles semblables à 
ceux qui avaient servi à l'analyse des cendres. 

Il est resté sur les cribles une grande quantité de petits déb ris de 
bois, de branchage et de paille. Mis de côté puis triés un à un comme 
il avait été fait pour les résidus du criblage de la première portion 
du contenu du sac. 

Ces débris ne nous ont fourni aucune trace d*os, ni de parcelles 
osseuses, mais seulement les corps dont il vient d'être fait mention. 

La terre fine qui avait traversé les mailles des cribles a été en- 
suite soumise aux diverses opérations d'analyse chimique qui nous 
avaient servi à déterminer la nature de la première portion du con- 
tenu du sac. 

Les résultats de ces analyses ont été de nous démontrer dans cette 
terre pulvérulente la présence de sels calcaires et argileux, tels que 
ceux qu'on trouve dans les terres cultivées. Nous y avons trouvé, 
en outre, une notable quantité de la substance dite humus qui ac- 
compagne ordinairement les terres servant à la culture, surtout lors- 
qu*eltes ont été fumées, sans matière grasse en quantité notable, 
ni substances animales. Nous n'y avons également trouvé que des 
traces de phosphates et de sels de fer ne dépassant pas les faibles 
proportions qui existent dans la plupart des terres cultivées. 

En résumé^ l'analyse du contenu du fond du sac nous a donné les 
mêmes résultats que celle du contenu de la partie supérieure du sac. 
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savoir : 4^ des débris de végétaux, des pierres et des graviers, sans os 
ni parcelles osseuses ; 2° son analyse nous y a montré la présence 
des sels el de l'humus qu'on trouve dans les terres soumises à la 
culture, sans matières grasses, ni substances animales; 3° ces ré- 
sultats négatifs, au point de vue de la présence de résidus animaux, 
s'expliquent par ce fait que le contenu de la première partie du sac 
qui nous a été envoyé comme étant des cendres est un mélange de 
terre cultivée et de débris végétaux, mais n'est point formé de cendres ; 
c'est à peine si l'on peut soupçonner qu'il en contient en mélange 
une très- petite quantité ; 4° ces résultats négatifs ne contredisent, 
sous aucun rapport, les résultats positifs énoncés dans la première 
partie de ce rapport, car des débris animaux ou des restes de la 
combustion d'animaux peuvent avoir séjourné sur cette terre, prise 
pour de la cendre mais qui n'en est pas, sans que ces résidus d'êtres 
organisés se soient mélangés ou infîltrés dans cette terre. 

Troisième partie. — Examen microscopiqtie et chimique des taches 
qui existaient sur un mouchoir contenu dans la petite caisse. — Dans 
la petite caisse décrite plus haut, à côté des quatre paquets conte- 
nant des débris osseux, nous avons trouvé un autre paquet entouré 
d'un fort papier blanc, fermé par 3 scellés à la cire rouge au sceau 
de M. le juge d'instruction de Fontenay-le-Comte, scellé que nous 
avons trouvé intact. 

Ce paquet portait la suscription suivante : N** 5. — Fille Jarrin 
et Tessier. — Infanticide, et à côté : — Mouchoir lacéré paraissant 
porter des traces de sang «^ et au-dessous les signatures de Brune- 
tières — Héraud. 

Ce mouchoir est de coton fin, très-usé, en lambeaux lacérés, 
percés de trous nombreux. Il se déchire à la moindre traction. Il est 
d'un blanc grisâtre sale, avec quelques raies de couleur rose se 
croisant avec régularité mais en partie effacées par l'usure de l'étoffe. 

Résumé de la troisième partie, — ^° Le mouchoir lacéré contenu 
dans la petite caisse, dans une enveloppe de papier blanc inscrite 
sous le n" 5, ne nous a présenté aucun des éléments qu'on trouve 
dans la matière formant les taches de nature sanguine; 2° il ne 
nous a offert que des poussières et des gouttes graisseuses, avec 
une teinte foncée des filaments microscopiques du coton, caractères 
qu'on trouve dans les taches formées par des liquides sales d'origine 
étrangère au corps humain. 

Quatrième partie. — Résumé général et conclusions en réponse aux 
questions qui nous ont été posées, — Le long exposé qui précède nous 
dispense de tout commentaire sur les faits qui ont été soumis à notre 
appréciation, et nous sommes en mesure d'en déduire la solution de 
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la pluparl des problèmes difficiles qui nous étaient posés. Aussi, en 
réponse aux questions formulées tant dans la commission rogatoire 
que dans la note y annexée pour faciliter nos opérations et recon- 
naissances, nous concluons des observations et analyses que nous 
avons faites, que : 4° Parmi les paquets contenant des débris osseux 
recueillis au domicile de Tun des inculpés, deux contiennent des os 
et des fragments d'ossements humains ; ce sont les paquets n" 2 et 
n° 4. 2° Ces os et fragments d*os sont : pour le n® 2 un corps de ver- 
tèbre ^ le quart supérieur du fémur ^ l'extrémité supérieure d'un libia^ 
l' ex Irèmité inférieure d'un libia, V extrémité inférieure d'un humérus, 
l'extrémité supérieure et V extrémité inférieure d'un péroné, une pre- 
mière phalange entière du pouce de la main, du pied^ et six fragments 
de l'extrémité postérieure des côtes ; pour le n° 4 une première pha- 
lange des doigts^ la diaphyse d'un os du métacarpe ou du métatarse, 
une moitié d'arc postérieur des vertèbres. 3° Ces débris se rapporlent 
exactement au squelette d'un enfant nouveau-né à terme ou très- 
près du terme et non à un autre âge. 4° La plupart de ces os pré- 
sentent des fractures, mais ils sont devenus trop friables par la calci- 
nation pour qu'il soit possible de dire si ces fractures ont été faites 
pendant la vie ou au moins avant la combustion ; toutefois, rien ne 
prouve que ces fractures n'ont jws été faites pendant la vie ou après 
la mort avant la combustion. 5" Tous ces os sont à un complet degré 
de calcination; mais il n'e>t pas possible de dire si les uns ont sé- 
journé dans le feu pins que les autres, ni de préciser la durée de leur 
séjour dans le feu. 6° L'existence parmi les pièces à conviction d'os 
ayant appartenu à un fœtus humain à terme ou près du terme dé- 
montre l'existence d'un accouchement à terme ou très- rapproché du 
terme ; et si rien dans c^s pièces ne peut établir la certitude d'un 
infanticide, rien non plus n'infirme la supposition de ce crime. 
7° Les matières qui nous ont été envoyées comme cendres saisies au 
domicile de Tessier sont de la terre et non des cendres; elles ne con- 
tiennent aucune parcelle d ossements et de débris humains ni d'autres 
matières provenant de la combustion de tissus humains; mais rien ne 
contredit la supposition que des ossements ou des cendres provenant 
de la calcination d'un être organisé ont reposé sur cette terre. 
8° Les fragments du mouchoir portent des taches qui ne sont pas 
des taches de sang, soit lavé, soit non lavé; ce sont des taches 
d'une eau sale accompagnée d'un peu de graisse ou d'huile. 

Observ. LVII. — Enfant brûlé dans un poêle à Saint-Lazare, 

Des renseignements recueillis près du directeur, des religieuses, 
des filles de service et des détenus, il résulte les faits suivants : 
La fille B... dit qu'elle était parvenue au terme de sa quatrième 
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grossesse; qu'étant accouchée au milieu de la nuit, elle élouffa son 
enfant sous son propre corps, puis le cacha dans la paillasse, où elle 
le laissa perdant toute la journée du lendemain. Elle 8*élait délivrée 
elle-même après avoir rompu le cordon et avait jeté le délivre dans 
un pot de chambre qu'elle avait ensuite été vider dans les latrines. 
Elle se défend d'avoir dit à personne qu'elle se fût débarrassée de 
son enfant de la même façon, et pense qu'on aura fait confusion. Ce 
quelle affirme, c'est qu'après avoir retiré le petit cadavre de la pail- 
lasse, elle le garda sous ses vêlements, dans une sorte de sac fait 
avoc un pan de son tablier; puis, le lendemain malin, ayant lrou\é 
moyen de pénétrer dans l'atelier pendant la récréation, elle avait 
mis le corps au milieu du foyer du poêle qu'elle avait rempli de 
charbon, et qui n'avait pas été ouvert pendant plusieurs heures après 
ce moment. 

L'examen auquel nous soumettons la fille B... nous permet de 
constater qu'elle porte des traces évidentes et caractéristiques 
d'un accouchement, des éraillures encore violacées de la paroi abdo- 
minale, avec écoulement d'un peu de lait par la pression des seins. 

Quant à la possibilité des faits tels que les raconte la fille B. ... 
pour ce qui concerne la délivrance, la déchirure du cordon et la 
suffocation de l'enfant par la pression du corps de la mère, il est 
incontestable que les choses ont pu se passer exactement de la 
manière rapportée par l'inculpée. 

L'examen minutieux des lieux où elle ajoute avoir achevé son 
crime et les renseignements qui nous ont été donnés nous ont appris 
que le poêle de l'atelier consiste en une double cloche de fonte 
de la contenance de 4/3 mèlre cube environ, qui peut être libre- 
ment chargée de charbon par une très-large ouverture latérale, et 
que surmonte un tuyau de forme légèrement conique, à travers le- 
quel le tirage est très-énergique : ce poêle est allumé pour la pre- 
mière fois, à sept heures du matin, puis à neuf heures, au moment 
où l'atelier reste vide pour la récréation ; on a coutume d'ouvrir 
toutes les fenêtres, et l'on active le foyer, afin de ventiler et de puri- 
fier la salle. Il n'est pas rare que des débris de toute espèce soient 
jetés dans le poêle, sans donner une odeur bien sensible. La récréa- 
tion dure de une heure à une heure et demie. Toutes ces circon- 
stances, il faut le reconnaître, se réunissent pour favoriser la com- 
bustion rapide et complète du cadavre d'un enfant nouveau-né. Et, 
dans 1^ conditions indiquées par la fille B. . . , c'est-à-dire lecorpsayant 
été mis dans le foyer incandescent, alors que toutes les fenêtres étaient 
ouvertes, et le poêle n'ayant été ouvert de nouveau que cinq ou six 
heures après, on peut admettre que l'odeur qui a dû accompagner les 
premiers moments de la combustion a pu élre entraînée par la venti- 
lation très-active qui régnait dans l'atelier, el que la combustion a 



880 RAFPOBTS ET CONSULTATIONS. 

pu être à peu près cooiplète au moment où le poôle a été rouvert. 
La fille B. .. porte les traces d'un accouchement qui peut re- 
monter au 4 5 novembre 4 856; 2° les dispositions des lieux et les 
conditions physiques que nous avons appréciées ne s'opposent pas à 
ce que les circonstances de son accouchement et de la disparition du 
cadavre de son enfant aient été, en réalité, telles qu'elle le déclare. 

Observ. LVIII. — Enfant brûlé à la suite d'un accouchement 

clandestin (affaire Lemoine.) 

Je ne veux pas réveiller ici la curiosité qu'a si généralement 
excitée le procès criminel qui a amené devant la cour d'assises 
d'Indre-et-Loire, au mois de décembre 4 859, madame Lemoine et 
sa fille. Mais je suis certain qu'on relira avec intérêt et qu on consul- 
tera avec fruit les extraits qui suivent du rapport remarquable rédigé 
dans cette grave affaire par MM. Danyau et P. Lorain. 

« Les fragments que nous avons retrouvés sont au nombre de 
quarante. 11 n'existe pas un seul os complet. Tous ces fragments 
sont de très-petite dimension, irréguliers, déformés et représentant 
des segments d'os défigurés. Tous ces fragments présentent des 
traces de combustion, et quelques-uns sont devenus, par le fait de 
leur exposition au feu, complètement blancs et d'une extrême fragilité. 

» Il est impossible de reconnaître à première vue aucun de ces os. 
Aussi nous a-t-il fallu les examiner attentivement, les comparer 
avec des os de fœtus de différents âges, appartenant à notre collec- 
tion particulière et aux collections publiques, pour parvenir à émettre 
une opinion sur leur véritable nature. 

» Nous devons dire d'abord que, si nous nous sommes abstenus 
de nous prononcer à première vue sur la question de savoir si quel- 
ques-uns de ces os provenaient d'un fœtus humain, nous n'avons 
pas eu la même hésitation pour décider que quelques-uns de ces os 
provenaient d'animaux, soit oiseaux, soit mammifères, servis sur la 
table. C'est principalement dans la buanderie que nous avons re- 
trouvé ces débris d'os qui n'appartenaient pas à un fœtus humain. 
Nous devons ajouter que ces débris sont moins complètement brûlés, 
moins blancs, moins débarrassés de toutes matières animales, et 
sont plus reconnaissables que ceux qui proviennent de la cheminée 
du petit salon. Parmi les fragments d'os trouvés dans la cheminée 
de la buanderie par M. le juge d'instruction de Chinon ou trouvés par 
nous-mêmes (et ces fragments forment les 2/3 du nombre total), il 
n'en est pas un seul que nous ayons reconnu comme ayant appartenu 
à un fœtus humain. Un seul de ces fragments nous a laissé quelque 
doute; c'est une portion d'os assez épais, présentant une surface 
légèrement concave et qui pourrait avoir appartenu à un os faisant 
partie de l'orbite, mais nous ne saurions affirmer ce fait. 
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•> Quant aux fragments d*os trouvés dans la terre de la cheminée 
du pelit salon, ils sont d'un très-petit volume, blancs, poreux, dé* 
barrasses de matière animale, friables, tels en6n que des os soumis 
à un feu ardenl. Non-seulemenl on ne retrouve pas ici un os com- 
plet, mais les débris eux-mêmes, par le fait de la combustion, sont 
déformés. Aussi Texamen de ces os présente-t-il les plus grandes ^ 
difficultés. Quelques débris semblent se rapporter à des portions 
d'arcs vertébraux de fœlus ; mais il y a trop loin d'une apparence à 
une certitude pour que nous puissions nous prononcer. Cependant 
une portion plus volumineuse, moins déformée que les débris précé- 
demment examinés, a attiré notre attention et a été dç notre part 
l'objet d'une étude toute particulière. 

» Cette portion d'os se compose d'une surface légèrement convexe 
où se voient les faisceaux radiés de tubes osseux convergeant vers 
un centre, près d*une autre surface à angle droit avec la première 
concave, avec un rebord saillant. Ce fragment nous a paru appar- 
tenir à l'orbite d'un fœtus humain, et être une partie de Tos frontal 
du côlé droit. La comparaison des diamètres de la surface courbe 
avec ceux d'un os de même nature pris sur des fœtus de différents 
âges, nous a amenés à penser que si c'était là l'os frontal d*un fœtus 
humain, ce fœtus n'était pas arrivé au terme de neuf mois. Cette 
opinion, que nous exprimons avec toute la réserve que nous impo- 
sent !a gravité de la mission qui nous a été con6ée et l'extrême 
difficulté de l'examen , doit être considérée comme exprimant non 
une certitude complète, mais une grande probabilité. » 

A la question de savoir si madame Lemoine a pu croire que sa 
fille n'était pas enceinte, les experts répondent par les considérations 
suivantes : 

« Si, chez Angélina, la menstruation est régulière, cette suppres- 
sion de trois époques sans grossesse chez une femme qui s'est ex- 
posée presque tous les jours à devenir enceinte a lieu de surprendre; 
et, bien que le fait ne soit pas sans exemple, et que nous puissions 
citer des cas dans lesquels la conception n*a eu lieu qu'après une 
plus ou moins longue suppression sans maladie, et, contrairement à 
des habitudes de régularité établies depuis longtemps, Tapparition 
d'une époque menstruelle véritable, et surtout une apparition pseudo- 
menstruelle pendant la grossesse, n'est pas tellement rare, que celle 
de février fût la preuve certaine de la non-existence de la grossesse. 

» Ce qu'a été cette apparition sous le rapport de la durée, de 
l'abondance, delà continuité de l'écoulement, sa marche enfin com- 
parativement à celle des époques ordinaires d' Angélina, serait im- 
portant à connaître, et fournirait quelques éléments favorables à la 
solution de la question. 

» En tous cas, quand on considère la facilité avec laquelle les 
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femmes acceplent sans beaucoup de discernement Tapparition des 
règles comme compatible avec la grossesse, on a lieu de s^élonner 
que madame Lemoine, mère expérimentée, ait si promptement 
conclu du retour des règles en février, qu'Angélina à cette époque 
D*était pas enceinte. Cet aveuglement sur l'état de sa 611e ne s'ex- 
plique que par la perspective d'un déshonneur bien propre à obscurcir 
son jugement. Nul doute qu'en toute autre circonstance elle n*eûl 
raisonné et conclu tout différemment. 

» En résumé, l'époque de février, si tant est qu'il se soit agi d'une 
époque véritable, ne prouve pas qu'Angélina ne fût point en.ceinte 
alors; mais à moins de preuves décisives tirées du volume des os du 
fœtus incinéréoudes circonstances de l'instruction, elle laisse par les 
motifs que nous avons dits plus haut quelque incertitude à cet égard.» 

M. LE PRÉSIDENT. — Vous avez aussi, monsieur le docteur, été 
appelé à vous expliquer sur la question de savoir quelles inductions 
on peut tirer touchant la viabilité de l'enfant, de ce que Tenfant n'au- 
rait pas crié en venant au monde ? 

M. le docteur Dantau. — En général Fenfant crie s'il est en bon 
état. Il est possible aussi qu'il ne crie pas, et que pourtant il puisse 
être rappelé à la vie, mais il succombera faute de soins intelligents 
après sa naissance. 

M. LE PRÉSIDENT. — Voici cequo VOUS avez dit dans votre rapport : 

« Des mouvements des membres et môme des mouvements d'in- 
spiration et d'expiration, sans cris répétés et vigoureux, ne prou- 
vent pas qu'il y ait eu une vie complète ou tout au moins suffisante 
pour la pénétration de Tair dans les poumons, et que les signes de 
vie donnés par l'enfant fussent des signes certains de viabilité. 

)) De cet état précaire, l'enfant pouvait-il être, par des soins in- 
telligents, ramené à la vie extra-utérine définitivement? En négli- 
geant de dégager la bouche et les narines des mucosités qui pouvaient 
les obstruer, n'a-t-on pas aggravé une situation qui n'était pas sans 
ressources? Cela n'est pas imposable, sans doute, bien que ces 
obstacles à la pénétration de l'air ne soient pas de ceux qu'un 
enfant en bon état, du reste, ne puisse en général surmonter par 
ses propres efforts, quand il n'a pas d'autre cause d'obstruction, et 
quand il ne perd pas avec son sang la force nécessaire pour en 
triompher. Ici, le cordon non lié a pu nécessairement, dans 
l'état imparfait de la respiration, laisser écouler une quantité 
considérable de sang, et cette hémorrhagie contribuer à la mort do 
l'enfant. 

» Il n'est pas moins vrai que l'enfant, qui n'a pas crié, n'a vécu 
que d'une vie précaire et qui devait s'éteindre bientôt. 11 n'est même 
pos suffisant que le cri ait été poussé une fois, car si cette première 
explosion de Tinstinct ne s'est pas répétée, la respiration ne s'établit 
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pas, et Tenfant succombe dans la tran^ilion de la vie intra-utérine à 
la vie extérieure. 

» Il ne faut pourtant pas perdre de vue que son étal précaire 
pouvait dépendre non des circonstances signalées, mais de quelque 
compression du cordon pendant le travail, compression qui peut 
avoir lieu sans circulaire autour du col, compression souvent fatale 
après la naissance, quand elle ne la pas été avant l'accouchement. 

» Il n'y il donc rien à conclure de ce qu'on n'a pas allégué que le 
cordon entourât le col. Au reste, que cet état grave, si voisin de 
la mort, fût dû à la compression d'une anse de cordon libre ou cir- 
culaire, si telle en effet en était la cause, on ne peut pas dire que 
Tappiication la plus intelligente, la plus persévérante de toutes les 
ressources de l'art usitées en pareil cas eût éié couronnée de succès.» 

M. LE PRÉSIDENT. — N'est-il pas évident que le défaut de ligature 
suffit à amener la mort? 

M. le docteur Daryau. — Sans doute, même lorsque la ligature 
a été mal faite. 

M . LE pRÉsmENT. — Oui, vous l'avez dit dans votre rapport : 

« Faut-il nécessairement qu'un enfant ait crié pour qu'on puisse ' 
affirmer qu'il ait vécu? Cette preuve ne résulte-t-elle pas des mou- 
vements faits pendant cinq minutes environ, alors surtout que Fen- 
fant n'a pas été lavé, qu'on n'a pas dégagé sa bouche et ses narines- 
des mucosités qui pourraient s'y trouver, que le cordon n'a pas été 
lié, et qu'il n'est pas prouvé que le cordon entourait le cou. Il n'est 
pourtant pas nécessaire que l'enfant ait crié, pour qu'on puisse 
affirmer qu'il ail vécu : mais là où les praticiens les plus habiles au- 
raient pu échouer, des femmes ignorantes pouvaient-elles être plus 
heureuses? 

» Cette non-ligature n'est-elle pas suffisante pour amener la mort, 
et cette période de cinq minutes est-elle assez longue pour que la 
mort soit la suite d'une hémorrhagie? La non-ligature du cordon 
pourrait, non-seulement contribuer à la mort, mais elle pourrait 
même, à elle seule, faire périr l'enfant. Des exemples de nouveau- 
nés, forts et bien portants, morts d'hémorrhagie faute de ligature 
ou faute d'une ligature bien faite, ne sont pas très-rares dans la 
science, et la règle d'en appliquer une et de la faire avec soin n'ad- 
met pas d'exception. 

' » Quant au temps nécessaire pour qu'une hémorrhagie par la 
cordon amène la mort, il n'est pas possible de le fixer rigoureuse- 
ment, et nous ne pouvons dire si, dans l'espèce, cinq minutes ont- 
suffi pour amener la mort de l'enfant d'Angélina. » 

M. LE PRÉSIDENT. — Voilà les points principaux sur lesquels a 
porté votre expertise. On a aussi examiné une certaine paire de 
ciseaux qu'on soupçonnait avoir servi à couper le cordon ombilical? 
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II. le docteur Dahtau. — Oui, od doos a représenté des ciseaox 
qui, sur les branches, ne portaient pas de taches de saog; mais, ces 
branches détachées l'une de l'autre, nous avons remarqué une tache 
jaune ocre autour du troo de pivot. Cette tache, examinée au micro- 
scope, ressemblait en tout à une tache produite par du sang et de 
date assez récente pour ne pas remonter au delà du 30 juillet. 11 est 
donc très-possible que ces ciseaux aient servi à couper le cordon 
ombilical. 

ICwigB de tadieS. 

OtftSRV. LIX. — Ex^imen de tache$ de sang sur des linges saisis 
dans un cas d'infanticide, (Voy. Obseiv. XXXIII.) 

Nous, soussignés, Ambroise Tardieu et Charles Robin, profes- 
seurs à la Faculté de médecine, commis par ordonnance de M. Da- 
niel, juge d'instruction près le tribunal de la Seine, en date du 
4 1 novembre 4 862, à l'eÂTet d'examiner les linges saisis hôtel de la 
Bourse, dans les chambres occupées par le sieur Lebaudf , et recher- 
cher la nature des taches existant sur les linges et notamment si 
elles proviennent du contact d un enfant nouveau-né. Après avoir 
prêté serment entre les mains de M. le juge d'instruction, avoir 
retiré du greffe les objets soumis à notre examen, il nous a été 
remis deux caisses de bois blanc, l'une large de 30 centimètres sur 
35 centimètres de hauteur; Fautre , plus petite , longue de 
24 centimètres sur 4 5 centimètres de large et 7 de hauteur, toutes 
deux scellées au sceau de M. le commissaire de police du quartier 
Gaillon et portant une étiquette scellée du même sceau et indiquant 
la nature de leur contenu. Ayant vérifié Tintégrité des scellés, nous 
nous sommes transportés au laboratoire de Tun de nous pour y sou- 
mettre les objets contenus dans ces deux caisses aux examens chi- 
miques et microscopiques convenables. 

Examen du contenu de la plus grande caisse. — Dans cette caisse, 
nous avons trouvé liés ensemble deux serviettes, un drap et une 
toile de matelas, avec une étiquette signée de M. le commissaire de 
police du quartier Gaillon et scellée de son sceau portant l'indication 
des objets susdits. 

Drap de lit, — Ce drap, de toile blanche, nous a présenté vers son 
centre une grande tache d'un rouge brunâtre, longue de 80 centi- 
mètres sur 50 centimètres de large, à bords irréguliers, déchiquetés 
et entourée d'un grand nombre de macules plus petites de même 
teinte, mais dont quelques-unes toutefois étaient un peu plus pâles 
et comme formées par de la sérosité sanguinolente qui aurait imbibé 
rétoffe de toile. Par places, les bords de la grande tache offraient 
on aspect semblable. La matière de ces taches imbibant Tétoffe lui 
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donnait une roidear analogue à celle des linges empesés et traver- 
sait toute l'épaisseur du drap. 

Après avoir découpé l'étoffe portant les portions de taches dont 
noua avions à déterminer la nature, nous les avons fait se ramollir 
et se gonfler par imbibition lente en laissant tremper un des bords 
de la toile dans une solution concentrée de phosphate de soude. Ce 
liquide, en ramenant la matière des humeurs desséchées à leur état 
de mollesse naturelle, permet ensuite de déterminer la nature des 
éléments constitutifs essentiels et caractéristiques de ces humeurs, 
éléments qui restent inaltérés au contact de cette solution. 

Ayant ensuite soumis à Texamen microscopique la matière gonÛée 
et ramollie qui formait ces taches, nous y avons constaté : 

\^ L*exi8tence de nombreux globules rouges caractéristiques du 
sang, t^ La présence de la fibrine, Tun des éléments caractéristiques 
du sang, abondante surtout dans certaines parties du bord de la 
grande tache qui avait le plus la roideur du linge empesé. 3*> L'exis- 
tence aussi d'un petit nombre des éléments appelés globules blancs 
du sang. 4® Toutes ces parties constituantes du sang caractéris- 
tiques des taches formées par cette humeur épanchée étaient accom- 
pagnées de nombreuses cellules microscopiques de l'épiderme hu- 
main, soit isolées, soit imbriquées et réunies en petites lamelles 
incolores. Ces cellules qu'on trouve adhérentes à tous les linges de 
corps qui ont été plus ou moins longtemps en contact direct avec la 
peau humaine étaient larges, sans noyau central, mais plissées et 
chiffonnées comme elles le sont lorsqu'elles proviennent de l'épi- 
derme de l'adulte. 

Nous n'avons trouvé au milieu de ces éléments aucune des cel- 
lules qui constituent V enduit sébacé du fœtus et le caractérisent. 

Nous n'avons également pu y découvrir aucun des éléments du 
méconium ni rencontrer des taches ayant l'aspect de celles que forme 
cette matière des déjections fœtales lorsque, soit seule, soit mêlée 
d'urine, elle est frottée contre quelque étoffe, bien que nous l'ayons 
recherchée avec soin par les moyens appropriés dans les portions, 
peu étendues du reste, des bords de la grande tache qui offraient 
une légère teinte brun verdâtre sale et pâle. 

Toile de matelas. — Cette toile de matelas quadrillée, tissue de 
coton, nous a présenté vers son milieu une grande tache arrondie 
large de 50 à 55 centimètres dans tous les sens, traversant toute 
l'épaisseur de Tétoffe et se reproduisant a^ec la même forme sur les 
deux faces. Les bords de cette tache se terminaient insensiblement 
pour se confondre peu à peu avec la teinte blanc pâle de l'étoffe. Sa 
couleur était roussâtre pâle. Elle était surchargée de huit taches plus 
foncées, larges de 2 à 4 centimètres, d'un rouge brun foncé, empe- 
sant l'étoffe et à bord bien délimité. 
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La substance formant la matière de la tache roussàtre pâle ne 
nous a montré que quelques globules rouges du sang peu nombreux, 
mais ni fibrine, ni globules blancs. Nous y avons trouvé les particu- 
les irrégulières de matière minérale qu*on trouve dans toute pous- 
sière d'origine étrangère au corps humain répandue dans les 
étoffes. 

Cette tache nous a paru être formée par du sang arrivé par im- 
bibition jusqu'à la toile de n.atelas après avoir traversé une autre 
étoffe et avoir laissé sur celle-ci ses constitutifs les plus abondants 
tels que la fibrine et la plus grande partie de ses globules rouges. 

Les huit taches plus petites, plus foncées, empesant la toile de 
matelas et comn.e superposées à la tache précédente, nous ont pré- 
senté tous les éléments constitutifs du sang que nous avions trou- 
vés dans la matière de la grande tache du drap de lit, savoir de 
nombreux globules rouges de la 6brine sur le bord des taches et 
quelques globules blancs. 

Nous n'y avons trouvé que de rares cellules deTépiderme humain, 
sans éléments de méconium, ni de Tenduit sébacé du fœtus. 

Ces taches manifestement formées par du sang, nous ont paru 
devoir provenir ou de sang épanché directement à la surface de la 
toile de matelas ou encore pouvant provenir de sang qui coulant 
abondamment sur un drap de lit appliqué contrai le matelas aura 
laissé du sang passer entre les fils avant coagulation de ce liquide. 

Serviettes de toile. — Les deux serviettes nous ont présenté tant 
sur les bords qu'en divers points de leurs surfaces de nombreuses 
taches irrégulières, ayant depuis quelques millimètres de large jus- 
qu'à plusieurs centimètres. Quelques-unes avaient des bords nets ; 
les autres confondaient insensiblement leur teinte avec la couleur 
propre à l'étoffe. La plupart de ces taches étaient roussàtres ou d'un 
rouge pâle ; les autres avaient une teinte jaune rougeâtre pâle et un 
peu foncée. 

Examinées d'après les mêmes procédés qui nous avaient servi 
à déterminer la nature des taches précédentes, celles-ci nous ont 
offert les mêmes éléments que la tache roussâtre pâle de la toile à 
matelas. 

Elles nous ont paru, d'après cette constitution, avoir été produites 
par de la sérosité sanguinolente plutôt que par du sang proprement 
dit, sérosité presque dépourvue de globules du sang dan:^ quelques- 
unes de ces taches et qui aurait pu être essuyée à l'aide de ces 
serviettes. 

Examendu contenude la petite caisse, — Cette boîte, ainsi que l'in- 
diquait l'étiquette scellée au sceau de M. le commissaire de police 
et portant la signature de ce magistrat, renfermait plusieurs centai- 
nes de fragments de papiers provenant de lettres déchirées, etc., 
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Irouvées devant la cheminée dans l'appartement portant les numéros 
5^ et 53 de Thôtel situé rue Notre-Dame-des-Victoires, nomérog 45 
et 1 7. Nous avons cherché en vain sur tous ces fragments de papier 
des tnice^i de sang ou de quelque autre liquide que ce soit provenant 
du corps humain adulleou nouveau-né. 

Conclusion. — En cx)n&équence des recherches auxquelles nona 
nous sommes livrée et d«« faits qui précèdeDt, nous eoncluons que : 

■\° Les divers objets soumis à notre examen sont tachés de sang ; 

2" Ce sang provient d un écoulement abondant et d'une transsada- 
lion à travers les tissus tachés, comme il s'en produit à la suite de 
la délivrance chez une femme qui vient d'accoucher; 

3" Aucune des taches ne provenait du contact direct du corps 
d'un enfant nouveau -né. * 



FIN. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 



PlADClie I. 

Fig. 1. Poumon d'un enrant ncuivenu-né à lermc, né vivant et ayant 
respiré. Ix>s poumons sont complètement pénétrés par l'air et par le 
sang. 

Fig. 2. Fragment de poumon ayant respiré, dont la coupe montre la 
structure. Les vésicules pulmonaires ont été distendues par l'air. 

Fig. 3. Poumons d'un enrant nouvcau-né à terme, mort-né et n'ayant 
pas respiré. Les poumons sont à l'état fœtal. 

Fig. à. Fragment de poumons n'ayant pas respiré. Le tissu pulmonaire 
offre l'espèce de splénisation propre ù l'état fœtal. 
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Planche II. 



Fig. 1. Poumons et organes intra-ihoraciqucs d'un enfant nouveau-né, 
né à ternie, ayant vécu et respiré, mort victime d'un infanticide par 
suffocation . Les ecchymoses ponctuées disséminées sous la plèvre, sous 
le péricarde et à la surface du Uiymus, montrent le type des altérations 
caractéristiques de ce genre de mort. 

Fig. 2. Cartilage épiphysaire de l'extrémité inférieure du fémur, présen- 
tant dans son épaisseur le point osseux qui se forme à la fin de la vie 
intra-utérine, et qui est, chez le nouveau-né, le meilleur signe de la 
naissance à terme. 

Fig. 3. Fragment de cordon ombilical rompu et déchiré par un brusque 
effort. 

Fig. 4. Fragment de cordon ombilical coupé et dont la section nette 
atteste l'intervention active de la main armée d'un instrument tran- 
chant. 

Fig. 5. Tache de méconium recueillie sur un linge et préparée diaprés 
le procédé de MM. Gh. Robin et A. Tardieu. 

fl, mucus granuleux parsemé çà et là de stries pâles, et servant de 
gangue aux autres éléments ; h, lamelles isolées ou imbriquées de cho- 
lestérine en cristaux losangiques (ces cristaux sont rarement' aussi 

• 

nombreux que dans le cas qui a été figuré ici, et manquent deux fois 
sur cinq) ; c, cellules d'épithélium prismatique : elles sont générale- 
ment rares, déformées, souvent sans noyaux; d, granules ovoïdes ou 
polyédriques, d'un vert jaunâtre, formés par la matière colorante de la 
bile, l'élément constant et le plus abondant du méconium. 

Fig. 6. Tache d'enduit fœtal préparée d'après le procédé de MM. Gh. Robin 
et A. Tardieu. 

Gellules épithéliales pavimenteuses peu régulières de matière séba- 
cée. (Elles sont généralement plus granuleuses et à granulations plus 
grosses qu'elles ne le sont dans le cas reproduit ici; à l'état frais sur- 
tout elles sont plus granuleuses que lorsque la tache a été séchée puis 
ramollie.) 
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PlaaelM lll« 

Fig. 1. Fracture du pariétal gauche avec enronccuient s'étant produite 
pendant l'accouchement d'une femme qui avait un vice de conformation 
&Q hauin, et chex laquelle le forceps avait été appliqué. {Pièce tirée du 
musée de M. le professeur DepauL) 

Fig. 2. Dépression du coroual planche s'étant produite pendant Taccou- 
chement d'une femme qui avait un vice de conformation du bassin et 
sans qu'on se fût servi du forceps. (Pièce tirée du musée de M, le pro- 
fesseur DepauL) 

Fig. 3. Tété d'enfant à terme offrant un exemple remarquable de défaut 
d'ossification sur les diflcrenls os du crâne. {Pièce tirée du musée de 
M, le professeur Depaul,) 

Fig. à. Tête d'enfant à terme présentant une raréfaction du tissu osseux 
de la voûte du crànc. {Pièce tirée des collections de M. le docteur H.Blot,) 
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